Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Brasília – IFB

Pró-Reitoria de Pesquisa e Inovação – PRPI


	DECLARAÇÃO

	Eu,____________________________________________________________________________, CPF.:_______________________________________, SIAPE:____________________________ servidor do IFB – Campus______________________________, coordenador(a)/orientador(a) do projeto _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, declaro que o(a) estudante___________________________________________________atende aos requisitos  e compromissos exigidos pelo projeto acima mencionado e Edital/Chamada n°_________/__________. 

	Brasília, _____ de ______________________ de _________



	                                    _____________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a)/ Orientador(a)



