[image: logo_epm][image: ][image: ]
Universidade Federal de São Paulo 
Instituto de Ciências Ambientais, Químicas e Farmacêutica
Campus Diadema

Diadema, _____ de _______________ de 20_____




D E C L A R A Ç Ã O




Declaro, para os devidos fins, que o (a) aluno (a) _______________________________________________________________________________, matriculado (a) sob n. __________________________, no Curso Bacharelado em Ciências Ambientais do Instituto de Ciências Ambientais, Químicas e Farmacêuticas (ICAQF) da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), campus Diadema, participou do projeto de extensão intitulado “___________________________________________________________________”, sob minha coordenação, trabalhando ______ horas por semana, no período de ____ de __________________ de 20_____ a ____ de __________________ de 20____, num total de ___________ horas.




Atenciosamente,




_____________________________________________
Prof.(a) Dr.(a) __________________________________________
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