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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

FACULDADE DE ODONTOLOGIA  
COORDENAÇÃO DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA

DECLARAÇÃO

Eu, Rita de Cassia Martins Moraes, coordenadora do curso de graduação em Odontologia, concordo com a candidatura do(a) aluno(a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, matrícula xxx.xxx.xxx, ao Programa Ciência sem Fronteiras, chamada pública nº XXX/20XX - Universidades. 

Caso o(a) aluno(a) seja aprovado, comprometo-me a elaborar o plano de estudos em conjunto com o(a) mesmo(a), tendo em vista a necessidade de reconhecimento da carga horária cursada.

Niterói, XX de XXXXXXXX de 20XX.
__________________________________
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