Anexo II
DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADES DE FAUNA SILVESTRE
DECLARAÇÃO
Eu, ________________________________________________,
cargo/função ________________________________________,
vinculado à instituição ________________________________________________,
declaro, para os devidos fins, que o(a) estudante
Nome: __________________________________________
Curso: __________________________________________
Número de matrícula: ______________________________
participa regularmente de atividades relacionadas à medicina, manejo ou conservação de fauna silvestre no âmbito de:
( ) projeto de extensão
( ) programa institucional
( ) centro ou setor de manejo de fauna
( ) estágio supervisionado
( ) outro: ______________________________________
As atividades são desenvolvidas junto ao seguinte núcleo ou estrutura institucional:


Período aproximado de participação do estudante:
____ / ____ / ______ até ____ / ____ / ______
ou
( ) em andamento.
Durante esse período, o estudante tem participado de atividades relacionadas a:
· manejo de fauna silvestre
· monitoramento e observação de animais
· apoio a rotinas técnicas ou sanitárias
· atividades de conservação e educação ambiental
· outras ações relacionadas à fauna silvestre.
Declaro ainda que o estudante se encontra regularmente vinculado às atividades acima mencionadas, estando apto a candidatar-se às vagas do projeto “Formação Integrada em Medicina da Conservação e Gestão de Fauna no Paraná: Capacitação Prática de Estudantes no Âmbito do Pró-Fauna Paraná”.

Local: ___________________________________
Data: ____ / ____ / ______
Nome do responsável:
Cargo/Função:
Instituição:
Telefone ou e-mail institucional:
Assinatura:

