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DECLARAÇÃO de Professor colaborador 
Eu, Prof. (a) _________________________________________________________, CPF nº _______________________________, declaro que participarei do Projeto ___________________________________________________________________ do Curso de ___________________________________________, como professor (a) colaborador(a). Declaro ainda que conforme citado acima, não terei nenhum vínculo de bolsista com a FUNPESQ.

Por ser a expressão da verdade, assino a presente declaração.

Apucarana, ___ de ______________ de ______.

______________________________
Nome do professor

À

FUNPESQ

Teresina/PI

