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CENTRO UNIVERSITÁRIO PADRE ANCHIETA

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE PESQUISA E INICIAÇÃO CIENTIFICA


DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO PARA ORIENTAÇÃO                                  DO PROJETO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA

Eu, Prof. (a): (titulação e nome)________________________________________, RG.: ______________________, docente do Curso de __________________________, declaro para os devidos fins que tenho disponibilidade mínima de ___ horas semanais para participar do desenvolvimento do projeto do Programa de Pesquisa e Iniciação Científica do Centro Universitário Padre Anchieta, sendo o horário de atendimento estabelecido no início do trabalho e as horas podendo ser distribuídas da seguinte forma: _______________________________________________.

Jundiaí, _____ de ___________ de 20__.

__________________________________________

Prof. (a)
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