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DECLARAÇÃO
Declaro para os fins que se fizerem necessários, que eu      , Matrícula no      , Professor da Universidade Federal de Goiás, na qualidade de coordenador e responsável técnico do Projeto      , tomei ciência e concordo com os termos do Contrato ​     , que será celebrado entre a FUNAPE e a      , com interveniência da Universidade Federal de Goiás, através da      .
Goiânia,       FORMTEXT 

  
 de  de     . 
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