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Certifico para os devidos fins que ___________________________________ desenvolveu 

projeto de iniciação científica intitulado_____________________________________ 

___________________________________________________, no Programa Sem Bolsa, com 

carga horária semanal de 20 horas, sob a orientação do(a) Professor(a) 

________________________________________________, no período de _____/_____/_____ 

a ____/____/_____. 

 

   Cidade, ________ de _________________ de _______. 
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