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  Eu, _______________________________________________, professor(a) 

lotado no(a) ___________________________________________________________ 

desta universidade, matrícula SIAPE _________________, declaro que aceito 

acompanhar o desenvolvimento das atividades pedagógicas do(a) acadêmico(a) 

______________________________________________, matriculado(a) no curso de 

___________________________________, que serão realizadas no âmbito do 

Programa de Bolsas Santander Universidades – 10º edição – 2016. 

 

 
 
      Rio Grande, _____ de ____________ de 2016 
 
 
 
 
 
 
      _____________________________________ 
                     Assinatura do Professor 
                                                                             (colocar carimbo, de preferência) 

 
                                              

 
 
 


