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ANEXO IX 
 
 
 

TERMO DE CIÊNCIA 
 
 
 
 

 

Eu____________________________________, professor do colegiado de ______________________ 

da Faculdade Estadual de Filosofia, Ciências e Letras de União da Vitória, FAFI, declaro, por meio 

deste, estar ciente do resultado do Estágio Probatório, validado pela Comissão de Avaliação  

Docente em Estágio Probatório (CADEP).  

 

 

 
 

______________________________________________________________ 
Assinatura do docente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

União da Vitória_____/_____/_______ 


