INSTITUTO FEDERAL DO CEARA

Campus

DECLARACAO DE PARTICIPAQAC) EM EXPERIENCIAS DE EXTENSAO,
INICIACAO CIENTIFICA OU MONITORIA

Declaro para fins de  aproveitamento de  estagio supervisionado que o(a) estudante

regularmente  matriculado(a) no  curso

desta Instituicdo de Ensino com matricula n°

iniciou em / / participagao em atividade de

(extensaol/iniciagéo cientifica/monitoria), vinculada ao projeto/programa

com carga horaria semanal de
horas e com finalizagao prevista para / / , exercendo as seguintes atividades:

Por ser verdade, assino a presente declaragao para que surta seus efeitos legais.

de de

Servidor(a) orientador(a)/supervisor(a) da bolsa
ou Coordenador(a) do Projeto/Programa
SIAPE:



