DECLARAÇÃO DE VÍNCULO A GRUPO DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins que o(a) discente [Nome Completo do(a) Discente], regularmente matriculado(a) no curso de Mestrado ( ) / Doutorado ( ) em Ciência da Informação na Universidade Federal de Santa Catarina, sob número de matrícula XXXXXXX, está vinculado(a) ao [Nome Completo do Grupo de Pesquisa], registrado e certificado no Diretório dos Grupos de Pesquisa no Brasil (DGP/CNPq) sob o código identificador [Código CNPq do Grupo].
Informamos que o(a) referido(a) discente desenvolve atividades de pesquisa sob a orientação do(a) Prof(a). Dr(a). [Nome Completo do(a) Orientador(a)], docente do Programa de Pós-graduação em Ciência da Informação da Universidade Federal de Santa Catarina, e que também se encontra vinculado(a) ao supramencionado grupo de pesquisa.
O(A) discente participou ativamente das atividades do grupo de pesquisa desde [Data de Início do Vínculo - ex: 01 de janeiro de 2024], colaborando no(s) projeto(s) de pesquisa [Nome(s) do(s) Projeto(s) de Pesquisa, se houver, ou descrever brevemente a área de atuação do discente no grupo].


Por ser verdade, firmamos a presente declaração.
[Cidade], [Dia] de [Mês] de [Ano].

Assinaturas:

[Nome Completo do(a) Líder do Grupo de Pesquisa] 
Líder do Grupo de Pesquisa [Nome do Grupo de Pesquisa] 
[Cargo/Titulação do Líder] [Instituição]

[Nome Completo do(a) Orientador(a)]
Orientador(a) do(a) Discente 
[Cargo/Titulação do Orientador] [Instituição]

