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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Gabinete do Reitor
Rua Gen. Osório, 348 – Centro – Bento Gonçalves/RS – CEP 95.700-086
Telefone: (54) 3449.3300 – www.ifrs.edu.br – E-mail: proppi@ifrs.edu.br

ANEXO I
CARTA DE VÍNCULO COM PROJETO DE PESQUISA E CIÊNCIA DO ORIENTADOR
 
 
À Direção/Coordenação de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação
 
 
Declaro que eu, _______________________________________, Coordenador/Orientador do projeto de Pesquisa __________________________________________________________________________, devidamente cadastrado no IFRS, tenho ciência de que o discente ______________________________, pertencente à equipe de execução do projeto, pleiteia participar do evento ___________________________________, que será realizado no período de ________ à _________ de ____________ de 20___ em ___________________ com carga horária de ____ horas. Declaro ainda que o discente não colará grau até a data de realização do evento.

___[Cidade]__, ___[dia]___ de ___[mês]____ de ___[ano]____.


_____________(assinatura)_____________
Nome completo do coordenador/orientador


_____________(assinatura)_____________
Nome completo do discente
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