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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA  

 

 

 

Declaro estar ciente de que o (a) estudante 

_____________________________________________________regularmente 

matriculado (a) na Turma _________ do Curso Técnico Integrado 

em_____________________________________________,do Instituto Federal 

de Minas Gerais- IFMG, no Campus São João Evangelista/ MG, realizou o 

Exame de Proficiência em Informática I, sendo aprovado. Estou ciente que a 

nota do citado aluno foi___________e que o mesmo será dispensado da 

referida disciplina uma vez que comprovou proficiência.  

 

 

São João Evangelista, _______/______/______.  
 
 
 
 
 

 
 

________________________________________________ 
Assinatura do Pai ou Responsável Legal  


