Coordenação da Graduação em Serviço Social – Unioeste/Campus de Toledo

DECLARAÇÃO 
CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES PROGRAMADAS DE PESQUISA
Declaramos para os devidos fins, conforme documentação analisada e que segue para arquivo em pasta específica da(o) discente na Secretaria do PPGSS, que o(a) discente _______________________________________________________ realizou no período compreendido entre ____/_____/____ a _____/_____/_____ a carga horária de ____ horas, correspondendo ao total ____ créditos em Atividades Programadas de Pesquisa. Consideram-se realizados os 04 créditos previstos no Projeto Pedagógico (Resolução nº002/2013) e Regulamento do curso (Resolução nº005/2013-CEPE). 
Toledo, ______ de ________________ de 20___.

_____________________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)

Homologado na reunião de Colegiado em _____/____/____ Ata nº_________
_____________________________________________
Assinatura da Coordenadora do 

Curso de Pós-Graduação Stricto Sensu em Serviço Social,

nível Mestrado da Unioeste/Campus de Toledo.
