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DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA DO COORDENADOR DO CURSO - AUXÍLIO EVACTDECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA DO COORDENADOR DO CURSO - AUXÍLIO EVACT

Eu, Professor(a) xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, Coordenador do Curso xxxxxxxxxxxxxxxxx, declaro que
condordo com a concessão de auxílio EVACT para a par cipação do estudante [nome estudante]
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx no evento [nome do evento] xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, tendo em vista tratar-se de
evento relevante para sua formação, bem como coerente com sua trajetória acadêmica, referente ao semestre
em curso, conforme previsto no Edital do Auxílio EVACT.

Cidade, 1 de dezembro de 2021
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