
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

CAMPUS VILA VELHA 

DECLARAÇÃO 

Declaro   que , matrícula 

CPF:  estudante do curso de  em Educação em Ciências e 

Matemática do Programa de Pós-graduação em Educação em Ciências e Matemática 

do Instituto Federal do Espírito Santo, foi cadastrado(a) como        do Grupo de Pesquisa

link no Diretório do CNPq 

e frequenta o referido Grupo  de  Pesquisa  como  ouvinte/  participante  desde 

_____/______/__________. 

Vila Velha, _____ de _______ de ________. 

____________________________________________ 

Orientador(a) e/ou Líder do Grupo de Pesquisa 

Programa de Pós-graduação em Educação em Ciências e Matemática 
Instituto Federal do Espírito Santo – Campus Vila Velha 

Avenida Ministro Salgado Filho, Nº 1000 – Soteco – 29106-010 – Vila Velha – ES 
Tel.: (27) 3149 0837–e-mail: educimat@ifes.edu.br 

mailto:educimat@ifes.edu.br
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