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Eu, ___________________________________________, matrícula nº ______________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no Curso de _______________________ do Centro Universitário Christus, declaro, para os devidos fins, que disponho de 12h semanais para dedicar-me às atividades do Programa de Iniciação à Pesquisa e à Docência. 

Fortaleza, ____/____/_____.
                    _______________________________________

                                                                                                                     Assinatura
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