DECLARAÇÃO DE APROVAÇÃO 

E VIABILIDADE ECONÔMICA E TÉCNICA DO PROJETO
Eu, [digitar o nome do Orientador], CPF nº [digitar o CPF], do Departamento [Digitar Nome do Departamento/Disciplina ou Serviço] da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto – FAMERP, (ou FUNFARME) declaro que o projeto de pesquisa intitulado [Digitar o Nome do Projeto], apresentado pelo acadêmico [Digitar o Nome do Aluno(a)] e orientado por mim tem aprovação deste Departamento e viabilidade de execução (Econômica e Técnica) no período de 01 de setembro de 2026 a 31 de agosto de 2027.
Por ser expressão da verdade firmo a presente declaração.
São José do Rio Preto, .... de ............de 2026
Assinatura 
Apor carimbo do Orientador ou digitar o nome completo
Ciente e de acordo
Assinatura 
Apor carimbo do Chefe do Departamento
