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DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO COMO ORGANIZADOR DE EVENTO DE CAPACITAÇÃO CIENTÍFICO-TECNOLÓGICA



[bookmark: Texto1][bookmark: Texto2][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5]Declaramos para os devidos fins que      , discente no Mestrado Profissional em Produção e Sanidade Animal, participou como organizador do(a)      , realizado(a) no(s) dia(s)      , no local      , com carga horária total de       horas.



Obs.: Este documento deverá ser emitido pelo(a) orientador(a) do mestrando ou pela Comissão Organizadora do Evento. A assinatura poderá ser eletrônica via e-mail ou programas específicos para assinatura eletrônica (p.e. Adobe).
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