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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

FACULDADE DE ODONTOLOGIA  
COORDENAÇÃO DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA

DECLARAÇÃO
Declaro para os devidos fins, que XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX matricula n° XXXXXXXX, identidade nº XXXXXXXX / Orgão expedidor, concluiu os créditos necessários para a obtenção do título de Bacharel em Odontologia pela Universidade Federal Fluminense no PRIMEIRO/SEGUNDO semestre de 20XX.

Niterói, XX de XXXXXXXX de 20XX.
__________________________________
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