Programa de Pós-Graduação em Ciências Ambientais

Universidade Federal de São Carlos

DECLARAÇÃO
Declaro, junto ao Programa de Pós-Graduação em Ciências Ambientais da Universidade Federal de São Carlos, que o estudante ______________________________________________, portador do CPF _______________________, esteve no local ___________________ no período de __/__/____ a __/__/____, com o objetivo de: _______________________________________________.

                                       São Carlos, ___ de ______ de 20__

_________________________________________

                                                              Assinatura
Nome do orientador:

