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D E C L A R A Ç Ã O 

 

 

 

Declaramos para os devidos fins que o/a aluno/a: 

__________________________________________________, matrícula: ____________________, 

participou na condição de: ____________________________, do Grupo de Pesquisa/Núcleo de 

Pesquisa:________________________________________________________________________, 

no período de: _______________________. 

 

Porto Alegre, _____/ _____/ ________. 

 

 

______________________________________ 
Coordenador/a do Grupo/Núcleo 

 

 

 

_____________________________________ 
Profª. Drª. Jane Cruz Prates 

Coordenadora do Programa 
de Pós-Graduação em Serviço Social 
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