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Anexo 1


Eu, professor/a	_, do Programa de pós-graduação em Fisioterapia declaro veridadeiras as atividades a serem
realizadas	no	âmbito	do	PROINT-PG	de	 	   a

na(s)	IES	estrangeira(s)

com chegada na cidade/país em		e retorna da cidade/país em	.







Assinatura


Local,	de	de 2024.
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