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P  A  R  E  C  E  R
DECLARO para os devidos fins que o aluno (a) ___________________, RG _______________ e CPF _________________________, regularmente matriculado(a) no curso de ____________________ da Universidade de Araraquara –UNIARA, está desenvolvendo o trabalho de Iniciação Científica intitulado “______________________________________”, sob a minha orientação e responsabilidade. 
Parecer do orientador sobre o relatório, com ênfase nos resultados apresentados e sobre o desempenho acadêmico do aluno (até 10 linhas)


Por ser verdade, firmo a presente em ___/___/20______.
_________________________________________________________________

Assinatura do orientador (a)
_________________________________________________________________

Assinatura do aluno (a)
Araraquara, ______ de ________________ de 20____.

________________________________________________________________________________________________
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