ANEXO3– DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE PARA PARTICIPAÇÃO NO PIBID DIVERSIDADE /UFSC/ 2015
SELEÇÃO DE SUPERVISORES

DECLARAÇÃO

Eu, __________________________________________________________(nome completo), RG nº _________________________, CPF Nº______________________________________,  residente no município de _________________________________/SC, declaro  ter disponibilidade de 32 horas mensais  para o desenvolvimento das atividades de Supervisão, e  disponibilidade de participação nas atividades conjuntas como planejamento, reuniões, reuniões de estudo e de avaliação do Programa PIBID Diversidade/UFSC – CAPES/MEC.

_______________________________,_______ de abril  de 2015

______________________________________________________

(Assinatura)

