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DECLARAÇÃO

Declaramos, para os devidos fins, que ________________________________, matrícula ______________, foi bolsista do projeto de pesquisa "_____________________________________________________________________________" do Programa Institucional _____________________________________, no período de _________/20__ a _________/20___ sob a orientação do(a) professor(a) _______________________________.

[bookmark: _GoBack]João Pessoa, ____ de ________________ de 20___.




___________________________________
COORDENADOR DE PESQUISA







IFPB/CAMPUS __________ −  Endereço  - João Pessoa - Paraíba - CEP: ______________________ - Fone: (83) _____-_____
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