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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA GOIANO

CAMPUS MORRINHOS

DIRETORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO

SOLICITAÇÃO DE EMISSÃO DE CERTIFICADO E DECLARAÇÕES
NOME:_____________________________________________________________

CURSO/DEPTO: ____________________________________________________

INICIAÇÃO CIENTÍFICA - DECLARAÇÕES OU CERTIFICADOS (PREEENCHER OS ITENS DE 1 A 3)
1. TÍTULO DO PROJETO ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2. ORIENTADOR:_____________________________________________________________

3. PERÍODO DE VIGÊNCIA: _______/_______/_______ A _______/_______/_______
PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS  (PREEENCHER ITENS DE 4 A 6)
4. EVENTO:__________________________________________________________________

5. ANO DO EVENTO: ___________________

6. TIPO DE EVENTOS EM QUE PARTICIPOU:

(     )  CURSO:        
Nome:____________________________________________________

(     ) MINI CURSO:  
Nome:________________________________________________

(     ) PALESTRA:       
Título da Palestra:___________________________________________________

Nome do Palestrante:_________________________________________________
MORRINHOS-GO, _______/________/20_______.

________________________________________________

ASSINATURA
INSTITUTO FEDERAL GOIANO 
CÂMPUS MORRINHOS 

Caixa Postal 92 

75650-000 – Morrinhos – GO 

64 3413-7964 – pesquisa.mhos@ifgoiano.edu.br
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