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DECLARAÇÃO

Declaro, para os devidos fins, que      , RA      , participou do evento descrito abaixo:

Evento:      
Data:      
Organizador:      
Local:      
FORMCHECKBOX
 Evento do calendário da Secretaria de Eventos (IFCH)

Campinas,       de FORMDROPDOWN
 de      
____________________________________

Organizador:     


Rua Cora Coralina, nº 100, Campinas/SP, CEP 13083-896

Fone: (19) 3521.1615 - http://www.unicamp.br/ifch


