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PRÓ-REITORIA DE ENSINO E GRADUAÇÃO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSA DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA -PIBID


DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO
(Preencher em letra de forma e sem abreviatura)

DECLARAÇÃO

[bookmark: _GoBack]Eu, ____________________________________________________________, residente e domiciliado(a) (endereço completo) ___________________________________________________________________________________________________, portador (a) do RG ________________, CPF _______________ declaro, para fins de participação do Programa Institucional de Bolsa de Iniciação à Docência PIBID/UERR/CAPES 2018, que possuo tempo disponível para dedicar-me às atividades do PIBID, no período de vigência do projeto, sem prejuízo às minhas atividades discentes regulares, conforme informado no quadro “Disponibilidade semanal para atuar no projeto” do formulário de inscrição.


Por ser expressão de verdade, dato e assino abaixo.


Local: ______________________________Data:______/_______/__________



Nome: _________________________________________________________




Assinatura:______________________________________________________




DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE BOLSA
(Preencher em letra de forma e sem abreviatura)

DECLARAÇÃO

Eu, ____________________________________________________________, residente e domiciliado(a) (endereço completo) _____________________________________________________________________________________________________________________, portador (a) do RG ________________, CPF _______________ declaro, de participação do Programa Institucional de Bolsa de Iniciação à Docência PIBID/UERR/CAPES 2018, que não recebo bolsa de qualquer natureza.


Por ser expressão de verdade, dato e assino abaixo.


Local: ______________________________Data:______/_______/__________



Nome: _________________________________________________________




Assinatura:______________________________________________________




DECLARAÇÃO
(Preencher em letra de forma e sem abreviatura)

DECLARAÇÃO

Eu, ____________________________________________________________, residente e domiciliado(a) (endereço completo) ___________________________________________________________________________________________________, portador (a) do RG ________________, CPF _______________ declaro, para fins de participação do Programa Institucional de Bolsa de Iniciação à Docência PIBID/UERR/CAPES 2018, que não possuo vínculo empregatício com a UERR ou com a escola em que vou desenvolver as atividades do PIBID.


Por ser expressão de verdade, dato e assino abaixo.


Local: ______________________________Data:______/_______/__________



Nome: _________________________________________________________




Assinatura:______________________________________________________
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