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TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE DO COORDENADOR DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO E DO DIRETOR GERAL DO CÂMPUS
Declaro estar ciente do envio deste Projeto de Pesquisa para candidatura à Bolsa de IC, referente ao Edital nº ____/____ IFC, do qual considero que o Câmpus apresenta totais condições para o fornecimento dos materiais de custeio e/ou de investimentos, elencados no formulário de inscrição do Projeto de Pesquisa, necessários à adequada execução do mesmo.
São Bento do Sul,____/____/___
	____________________________________
	 ___________________________________

	Coordenador de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação do Câmpus
	Diretor-geral do Câmpus/Câmpus Avançado
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