(Anexo 2 )
DECLARAÇÃO

Declaro, para os devidos fins, que são verdadeiras as informações prestadas pelo Professor (a) ..............................na ficha de avaliação de caráter geral que integra o processo de Seleção para o PROGRAMA INSTITUCIONAL DE APOIO A INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA – 2017/2018, relativas ao Programa/Projeto de Extensão....................................................................aprovado por este Departamento de Ensino.

Por ser verdade, firmo a presente,

NOME LEGÍVEL E 

ASSINATURA DO(A) CHEFE DO DEPTO

CPF Nº 
