TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL


Declaramos para fins de concessão de Bolsa, que o Projeto

                                  (colocar título do projeto)




coordenado pelo(a) Prof.(a)






foi aprovado pelo plenário do Departamento / Órgão

                (escrever nome do Departamento ou Órgão Suplementar)

____________________________________

Local e Data

_______________________________________________

Chefe do Departamento ou Diretor do Órgão Suplementar

________________________________________________

Coordenador do Projeto

