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CERTIFICADO

Eu, _______________________________________________________, certifico para fins de solicitação de dispensa das disciplinas de “Atividade Complementar”, que o(a) aluno(a) _________________________________________________________________ portador(a) do Registro Acadêmico nº ____._____-___, participou, na condição de ouvinte, do julgamento referente a caso de ______________________, realizado no Tribunal do Júri da Comarca de ______________________________, no dia ___/___/____, sendo-lhe conferido o presente certificado de ____ horas. 

____________________, ____ de ________________ de 201__.

 _________________________________________ 

Cargo: ____________________________________
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