



DECLARAÇÃO


Eu, [Nome Completo do Pesquisador], [nacionalidade], portador(a) do CPF nº [000.000.000-00] e do RG nº [0000000-00], DECLARO, para os devidos fins de comprovação junto à Diretoria de Pesquisa/AGEUFMA e em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Resolução nº 2.247-CONSEPE, de 16 de julho de 2021, que aceito participar, como Pesquisador(a), do Projeto de Pesquisa intitulado "[Título Completo do Projeto de Pesquisa]", sob a coordenação do(a) Professor(a) [Nome Completo do(a) Coordenador(a)], do(a) [Nome da Subunidade Acadêmica], do [Nome da Unidade Acadêmica], da Universidade Federal do Maranhão (UFMA).

[Cidade (MA)], [dia] de [mês] de [ano].



[Assinatura do(a) Pesquisador(a)]
[Nome Completo do(a) Pesquisador(a)]







