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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE

CAMPUS NATAL – ZONA NORTE

COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO

DECLARAÇÃO
Declaro para os devidos fins que ____________________________, CPF _________________, aluno do curso _________________________________ do IFRN participou do Projeto de Pesquisa __________________________no Campus Zona Norte, no período de __/__/____ a __/__/____, cumprindo carga horária de ______ horas em atividade técnica e desempenhava atividade de pesquisa tais como ________________________________________.
Quanto à qualidade de trabalho e o conhecimento técnico, o aluno foi considerado _________________________________.

Natal, de maio de 201.
___________________________________

Assinatura do professor com carimbo ou digitar o nome completo e informar a matrícula SIAPE.











