

	[image: IMG_256]
	Universidade Federal de Alagoas
Instituto de Ciências Biológicas e da Saúde
Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde
	ICBS - UFAL – Campus A. C. Simões
Av. Lourival Melo Mota, S/N
Cidade Universitária – Maceió-AL 
CEP: 57072-900
E-mail: ppgcs9@gmail.com
Fone: 82 3214 1850



[bookmark: _GoBack]Anexo B – Declaração de Participação em Projeto Vigente em Colaboração com Professor Orientador do PPGCS (disponibilizado em formato .DOC no site)


SELEÇÃO PARA MATRÍCULA ESPECIAL PPGCS 2019.1 


DECLARAÇÃO

	Declaro, para os devidos fins, que (nome do candidato) participa do projeto intitulado (nome do projeto), vigente até (prazo de encerramento da vigência do projeto), sob financiamento (nome do órgão de fomento, se for o caso), sob minha responsabilidade, desenvolvendo as seguintes atividades (descrição das atividades desenvolvidas pelo candidato).

Local e data

Assinatura do Professor Orientador do PPGCS
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