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DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE INSTITUIÇÕES PARCEIRAS


Eu, [nome completo], coordenador(a) do Projeto de Curso de Especialização em [nome do curso 20XX-20XX], declaro que o referido projeto não utilizará recursos materiais e humanos ou espaço físico de Instituições Parceiras. 



Porto Alegre, [dia, mês, ano].


[bookmark: _GoBack]
Coordenador(a) do curso
[assinatura]
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