MODELO DE DECLARACAO DE DESIGNACAO

DECLARACAO DE DESIGNACAO

Declaramos, para os devidos fins, que o(a) Professor(a) [Nome do(a) Docente], Doutor(a) em
[Area de Formacao], matricula n° [xxxx], foi designado(a) para exercer a funcéo de
Coordenador(a) na unidade receptora do Doutorado Interinstitucional (DINTER) em [Programa de
Pés-Graduacao] da [instituicaoe], cuja instituicdo promotora é a [instituicao].

[Cidade], de de 20

ASSINATURA PRO-REITOR(A) DE PESQUISA
E POS-GRADUACAO

Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - Funcap
Av. Oliveira Paiva, 941 - Cidade dos Funcionarios - CEP 60822-131

Fortaleza-CE - Fone (85) 3106-4576 | 98674-6846 (WhatsApp)

E-mail: mestradoedoutorado@funcap.ce.gov.br




