
ANEXO II 

 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANÍSIO TEIXEIRA 

DIRETORIA DE AVALIAÇÃO DA EDUCAÇÃO SUPERIOR 

 

 

DECLARAÇÃO DE EXERCÍCIO DE ATIVIDADE DOCENTE NO CURSO 

 

Declaro que o(a)  Senhor(a) ______________________________________________, 

CPF _________________, está vinculado a esta Instituição de Educação Superior (IES) e 

que: 

¨ exerce atividade docente no curso de ____________________________________. 

 

OU 

 

¨ exerceu atividade docente no curso de ___________________________________ 

no período de ________  a _________ . 

 

Local: ________________________ 

Data: ________/________/________ 

 

 

 

_______________________________________ 

Carimbo e Assinatura do Coordenador do Curso 

ou do Dirigente da IES 

 

  

LILIAN COELHO PIRES

803.136.559.87

X Graduação em Pedagogia a Distância oferecido pelo

Centro de Educação a Distância - CEAD da Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC.

Florianópolis/SC




