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PROJETO DE APOIO SOCIAL E PEDAGÓGICO DA UNIPAMPA – PASP – 2021

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO

Eu,______________________________________________________________, portador (a) do RG n.º _________________ e inscrito(a) no CPF sob o n.º ___________________________, declaro, sob as penas da Lei, que tenho disponibilidade de 20 (vinte) horas semanais para me dedicar ao desempenho das atividades de monitoria do PASP nos seguintes períodos/turnos:

_______________________________________________________________________________________________________​​​​​___________________

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do processo de seleção para monitoria do PASP. 

 

___________________, _____ de ____________________ de 2021.

 

 ___________________________________________

Nome e Assinatura do Discente Candidato

 

