
Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 – Fortaleza/CE 

ceua@ufc.br   |       ceua.ufc.br 

 

 
 

 

AUTODECLARAÇÃO DE  

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

 

 Eu, [NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL PELO TREINAMENTO], [CARGO], [CPF], 

declaro que possuo experiência em aspectos éticos e práticos da experimentação animal [LINK 

DO CURRÍCULO LATTES], estando apto(a) a [CONDUZIR / ORIENTAR / EXECUTAR] 

protocolos experimentais envolvendo:  

 

- [protocolo 1] 

- [protocolo 2] 

- [protocolo 3] 

- [protocolo 4] 

- [protocolo 5] 

- [protocolo 6] 

- [protocolo 7] 

- [protocolo 8] 

- [protocolo 9] 

- [protocolo 10] 

Fortaleza, XX de XXXX de XXXX. 

  

Atenciosamente, 

 

 

______________________________ 

[NOME] 

[DEPARTAMENTO / CURSO / PROGRAMA] 

 


