DECLARAÇÃO

_________________________________________________________,nº USP ___________, aluno(a) matriculado(a) no ___º semestre do Curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem, participa/participou de Projeto de Iniciação Científica intitulado
_________________________________________________________, no período de ________________________________________, como _______________________________________ (indicar o tipo de bolsa – bolsista ou voluntário).


Por ser verdade, firmo a presente.

Nome do orientador: _______________________________________
Departamento: ____________________________________________

Unidade: _________________________________________________

___________________________________________________

Assinatura do Orientador
