
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

ESCOLA DE CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO 

CENTRAL ÚNICA DE ATENDIMENTO ÀS GRADUAÇÕES 

 

ATESTADO DE PROVA 
 

Declaro(amos) que __________________________________________________, aluno(a) 

do curso de _____________________________, nº de matrícula ________________, 

submeteu-se a(s) avaliação(ões) relacionada(s) abaixo, no(s) dia(s) que se segue(m). 

 

DISCIPLINA: 

 
 

 
 

______/______/_________ 
DATA REALIZAÇÃO PROVA 

PROFESSOR(A): 

 
 

ASSINATURA: 

 

 

DISCIPLINA: 

 
 
 

______/______/_________ 
DATA REALIZAÇÃO PROVA 

PROFESSOR(A): 

 
 

ASSINATURA: 

 

 

DISCIPLINA: 

 
 
 

______/______/_________ 
DATA REALIZAÇÃO PROVA 

PROFESSOR(A): 

 
 

ASSINATURA: 

 

 

DISCIPLINA: 

 
 
 

______/______/_________ 
DATA REALIZAÇÃO PROVA 

PROFESSOR(A): 

 
 

ASSINATURA: 

 

 

DISCIPLINA: 

 
 
 

______/______/_________ 
DATA REALIZAÇÃO PROVA 

PROFESSOR(A): 

 
 

ASSINATURA: 

 

 

DISCIPLINA: 

 
 
 

______/______/_________ 
DATA REALIZAÇÃO PROVA 

PROFESSOR(A): 

 
 

ASSINATURA: 
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