

	(nome e logo da Instituição)


DECLARAÇÃO

Declaro que __________________________________ participou do Grupo de Pesquisa_______________________________, coordenado pelo(a) Professor(a) _______________________________________________ do Programa de Pós-Graduação _______________________________da Universidade ______________________________.

Período de participação no grupo: 
Periodicidade de encontros: 
Carga horária cumprida: 


Obs.: Esta declaracão só tem valor se acompanhada do comprovante de credenciamento do grupo junto ao CNPq, e que conste o seu nome na lista dos pesquisadores.


[bookmark: _GoBack]Local e data.




                                                 (asssinatura)________________________
      Nome do coordenador 
    COORDENADOR
