
Universidade Federal do Ceará
Pró-Reitoria de Graduação 

Coordenadoria de Acompanhamento Discente

PROGRAMA DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE ATIVIDADES 

Marque uma opção: (        )Remunerado        (          ) Voluntário

Eu,  ___________________________________________________________,  matrícula

n.º _________________, CPF:_______________________ declaro que NÃO participo

de nenhuma atividade remunerada ou voluntária (programas de bolsas da

UFC, estágios, empregos, etc), e que disponho de 12 horas semanais para

desempenhar atividades do Programa de Iniciação à Docência(PID) da UFC.

Fortaleza, _______ de ___________________ de 202____.

___________________________________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)


