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TERMO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA DO COORDENADOR DE CURSO



Eu, __________________________________________________________, Coordenador (a) do curso de graduação em __________________________ do Centro Universitário Salesiano, declaro estar ciente e de acordo com o desenvolvimento, nos termos propostos, do projeto intitulado ______________________________________________________________________________________________________________________________.



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

_________________________________
Assinatura do (a) Coordenador (a) do curso
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