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DECLARAÇÃO
	

	
	(NOME COMPLETO DO ALUNO)
	

	RG nº
	
	CPF n.º
	

	residente à
	
	nº.
	

	Complemento
	
	Bairro
	

	Telefone fixo
	
	Telefone celular
	

	e-mail
	

	aluno regularmente matriculado, sob nº
	

	Licenciatura em
	

	Declara que:

1) se for selecionado como bolsista de iniciação à docência no Projeto PIBID UECE, Edital nº 022/2014 - REITORIA, dispõe de, no mínimo, 16 horas semanais para dedicar às atividades do referido Projeto, a partir de 10 de outubro de 2014, pelo que assina o presente documento;

2) não participa de outro programa/projeto institucional vinculado à UECE ou a órgãos públicos, portanto, em condições de assumir, caso selecionado, a bolsa de iniciação à docência no Projeto PIBID UECE (Edital nº 022/2014 - REITORIA).


	______________________,
	
	de
	
	de 2014.


	


	Assinatura do Candidato


CI/PIBID – Coordenação Institucional do PIBID UECE 

Av. Paranjana, 1700 – Campus do Itaperi  - CEP 60740 - 903/ Fortaleza-CE
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