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ANEXO II

DECLARAÇÃO DOCENTE
Pelo presente instrumento, eu, Professor(a)  Dr (a) ____________________________________________ com RG n. ______________________ e CPF n. _________________________ declaro que o(a) mestrando(a) ________________________________ possui vínculo com o Projeto de Pesquisa ________________________________________________________________________________ com vigência até __________________ .

Declaro, também, que o projeto atende ao critério b, do item 8 do EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA FAPESC N. 48/2021 - PROGRAMA FAPESC DE FOMENTO À PÓS-GRADUAÇÃO EM INSTITUIÇÕES DE EDUCAÇÃO SUPERIOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA. 
_________________, ________ de _________________________
___________________________________________

Nome e Assinatura do(a) Professor(a)
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