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          DECLARAÇÃO DE FREQUÊNCIA


[bookmark: _GoBack]Declaro para os devidos fins que o bolsista Nome do aluno  – CPF: 0000000000, sob a minha orientação, executa o projeto de pesquisa, pelo programa de bolsas                                               (PIBICT/FAPEMIG ou BIC JR/FAPEMIG), intitulado “**Nome do projeto**”, o qual está sendo desenvolvido no (a) Nome da instituto da UNIFAL-MG, cumprindo as atividades programadas no mês de mês de 20__ .

 
Alfenas, último dia útil do mês de 201   .




Prof(a). Dr(a). Nome do orientador e assinatura 
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