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Universidade Federal de São Carlos - Campus Sorocaba

Centro de Ciências e Gestão em Tecnologia

Coordenação do Curso de Ciência da Computação


Declaração


Eu, Prof(a). ___________________________________________________, declaro para os devidos fins, que o(a) aluno(a)_______________________________________________________, RA_____________ realizou a atividade descrita abaixo:  

Atividade:


(   ) Monitoria. Disciplina: ______________________________________


(   ) Bolsista Extensão. Projeto: __________________________________


(   ) Iniciação Científica. Projeto: _________________________________


(   ) Participação em Projeto: ____________________________________


(   ) Outra: ___________________________________________________

Com bolsa:  (   ) sim

(   ) não

Início:





Fim:

Horas/semana: 



Total de horas/semestre:


Sorocaba, ______ de _______________ de _________.

(assinatura do professor)                       

____________________________________________

(nome do professor)                          
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