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DECLARAÇÃO DO COORDENADOR 

 

 

 

Eu, Professor(a): ________________________________________________________________________, 

RG.____________________, coordenador(a) do curso __________________________, declaro para os 

devidos fins que concordo com a indicação do referido 

aluno(a):_____________________________________________________________, RA:__________, para 

participar do desenvolvimento do projeto de pesquisa de Iniciação Científica do Centro Universitário Campo 

Limpo Paulista e do Instituto Superior de Educação Campo Limpo Paulista, com o projeto 

intitulado:_____________________________________________________________, desenvolvido pelo(a) 

professor(a) orientador(a):______________________________________________________________RG. 

________________.   

 

 

 

 

Campo Limpo Paulista, _____ de _____________ de 20____. 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Coordenador(a)  

 


