

	[image: brasão rep fed brasil.png]


	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE
CAMPUS SÃO BENTO DO SUL
	[image: IFC.png]



DECLARAÇÃO


Pela presente, eu,_________________________________________________ ______________________________________, orientador do projeto intitulado ___________________________________________________________________________________________________________________declaro que o aluno_________________________________________________________________________________________________, atende aos requisitos e compromissos estabelecidos no projeto de extensão, bem como as normas gerais do CNPq para atuar como bolsista referente ao Edital ___/20___.




 São Bento do Sul - SC, ___ de ________________ de 20___.







________________________________________________
Coordenador do Projeto
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