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ATESTADO DE PARTICIPAÇÃO EM PROGRAMA DE RECEPÇÃO DOCENTE


Itaqui, ____ de __________________ de ________.



Atesto para os devidos fins que PARTICIPEI/ NÃO PARTICIPEI no período de _(mês)_ de _(ano)  à _(mês)_ de _(ano)  de Programa de Recepção Docente.
 


 

Observações: 
Em caso de não participação indicar o motivo abaixo. Exemplo: Não foi ofertado nenhum tipo de Recepção Docente durante o período pelo qual estou sendo avaliado no estágio probatório.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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