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 Serviço Público Federal
Ministério da Educação
Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Declaração
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA
O Programa de Pós-Graduação em Saúde da Família da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, declara que ____________________________________________________ 

_________________________________, esteve presente participando da disciplina ___________________________________________________________, no dia ________ de ___________________ de 2023, das 7h30 às 11h30. 

Campo Grande, ______de ___________ de 2023.

____________________________________

Professor Responsável
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA

O Programa de Pós-Graduação em Saúde da Família da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, declara que ____________________________________________________ 

_________________________________, esteve presente participando da disciplina ___________________________________________________________, no dia ________ de ___________________ de 2023, das 13h00 às 17h00. 

Campo Grande, ______de ___________ de 2023.

____________________________________

Professor Responsável

INSTITUTO INTEGRADO DE SAÚDE
Coordenação do Curso de Mestrado Profissional em Saúde da Família 

Fone: 67 - 3345.7768 | ppgsf.inisa@ufms.br
Cidade Universitária, s/n | Bloco 12 | Caixa Postal 549
79070-900 - Campo Grande - MS

