UNIVERSIDADE DE

VaSSOURAS

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao

Cadastro de Pesquisador Externo

Eu,

’

aceito participar como Pesquisador Externo do projeto de pesquisa intitulado:

sob coordenacao do(a) professor(a):

|:| Declaro ser um “Pesquisador Independente”, sem vinculo com uma

Instituicdo de Ensino ou um Centro de Pesquisa. Logo, nao preciso da

assinatura do representante Institucional.

de de

Assinatura do Pesquisador

CPF: RG/Orgdo Emissor:

E-mail:

Nome completo do Representante da Instituicdo (com assinatura e carimbo)

Cargo do Representante da Instituicdo:

Nome da Instituicdo:

Assinatura do Coordenador do projeto de
pesquisa

Assinatura do Coordenador de Pesquisa da
Universidade de Vassouras

Data:

Data:

Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos,
n2280, Centro, Vassouras - RJ | CEP 27700-000
CNPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-8200
universidadedevassouras.edu.br
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