DECLARAÇÃO



Declaro que ________nome completo______, ___RG___, ___CPF___, estudante do curso de Graduação em ___nome do Curso____, do____nome do centro do curso____, da Universidade___nome da instituição de ensino___, frequenta o Grupo de pesquisa ___nome do grupo___ como ouvinte desde __mês__ de __ano__.

Cidade, __ de __mês__ de __ano__.


__________assinatura do(s) líder(es)____________
Nome completo do(s) líder(es) do grupo de pesquisa
