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ATESTADO DE RESPONSABILIDADE E ASSIDUIDADE


Itaqui, ____ de __________________ de ________.


Eu, __________________________________________, coordenador(a) do Curso de ___________________________________________, no uso de minhas atribuições, atesto, para os devidos fins, que o(a) docente __________________________________________________ obteve, durante o período de _________________________________, nas reuniões do Núcleo Docente Estruturante e/ou Comissão de Curso convocadas pela coordenação:


Núcleo Docente Estruturante*
(   ) 100% de presença 
(   ) Entre 50 e 100% de presença
(   ) 50% de presença
(   ) Entre 0 e 50% de presença
(   ) 0% de presença
(   ) Não se aplica
Comissão de Curso**
(   ) 100% de presença 
(   ) Entre 50 e 100% de presença
(   ) 50% de presença
(   ) Entre 0 e 50% de presença
(   ) 0% de presença


*Na impossibilidade de sua presença nas reuniões do Núcleo Docente Estruturante, o(a) docente justificou _____ falta(s). A(s) mesma(s) foi(ram) contabilizada(s) como presença. (   ) Não se aplica.

**Na impossibilidade de sua presença nas reuniões da Comissão de Curso, o(a) docente justificou _____ falta(s). A(s) mesma(s) foi(ram) contabilizada(s) como presença. 
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