

Declaração de participação para filiação à 
Comissão Acadêmica da ABMAR





Declaro para devidos fins que, o(a) aluno(a)  __________(nome completo)_____ portador do CPF: _______________________, atua como ____ (cargo na liga)_______ na Liga _________________________________ Sigla _______________ da ____________(nome da faculdade) _______________________ localizada em _______ (cidade e estado)________, no ano de 2020/21.



Dia, mês e ano, cidade e estado




________________________________
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