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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Pró-reitoria de pós-graduação

centro DE INOVAÇÃO e transferência de TECNOLÓGICA

Av.Marechal Rondon, s/n, Rosa Elze 
CEP 49100-000, São Cristóvão, SE, Brasil
E-mail: cintec.ufs@gmail.com

DECLARAÇÃO

Declaro, para os devidos fins, que atuarei no projeto “XXXXX” exercendo a função de Pesquisador, para qual dedico ___ horas semanais, no turno _________, no período de execução do projeto, não havendo incompatibilidade de horário com minhas demais atividades docentes na UFS, às quais me dedico no turno__________. (Não) receberei remuneração para realização do presente projeto (através de bolsa).





São Cristóvão ____ de ___________ de 20__.




Nome:_____________________




Siape:______________________

