DECLARAÇÃO

_________________________________________________________, nº USP ___________, aluno(a) matriculado(a) no ___º semestre do Curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem, participa/participou de Projeto de Extensão intitulado __________ _____________________________, apoiado pelo ______________ _______________________, no período de __________________ ________________, desenvolvendo as seguintes atividades: _________________________________________________________
_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ em um total de carga horária de ________________ horas.


Por ser verdade, firmo a presente.

Nome do Docente/Coord. do Evento: _________________________

_________________________________________________________

Departamento/Unidade:____________________________________

___________________________________________________

Assinatura 

