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[SIGLA] • [NOME DA UNIDADE]
[SIGLA] • [Nome da Subunidade]




D E C L A R A Ç Ã O



Declaramos, para os devidos fins, que [Nome Completo], [Nome do Cargo], matrícula 0000, do(a) [Nome da Subunidade Acadêmica], do [Nome da Unidade Acadêmica] da UFMA, participa, como Pesquisador(a), do Projeto de Pesquisa intitulado “[Título Completo do Projeto]’’, código AAAAA0000-0000, com vigência de 00/00/0000 a 00/00/0000, e aprovado pelo Conselho de Ensino, Pesquisa, Extensão e Inovação (CONSEPE), através da Resolução nº 0000, de [dia] de [mês] de [ano].

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


[Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto]
[Nome Completo do(a) Coordenador(a) do Projeto]
Coordenador(a) do Projeto de Pesquisa
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