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ATESTADO




Atestamos para os devidos fins que o aluno Xxxxxxxxx Xxxxxxxxxxxxxx, está matriculado no segundo semestre do curso superior de Tecnologia em Xxxxxxxx, do Campus Porto Alegre do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul, frequentando regularmente as aulas ocorridas no presente semestre.

Porto Alegre, xx de xxxxxx de 20xx.
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