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CENTRO UNIVERSITÁRIO SALESIANO 
[bookmark: _GoBack]
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA



DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO E DISPONIBILIDADE



Eu, __________________________________________________________, RG Nº ______________________, CPF Nº _______________________ , MATRICULA Nº _______________________ , aluno do curso _______________________ do Centro Universitário Salesiano, declaro ter disponibilidade de tempo de 10h semanais, para cumprimento das atividades acadêmicas referentes à Iniciação Científica, conforme exigido no EDITAL Nº XX/20XX. 



Vitória-ES                                                           Data: ............/............./.............. 

_________________________________
Assinatura do aluno(a)
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