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DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE PARA A FUNÇÃO DE BOLSISTA NEaDUNI/ UAB

Em __ de ______ de  201__.





[bookmark: _GoBack]Eu, _______________ CPF: ___________,  RG _________________residente e domiciliado (a) à  Rua _________________________________________________________ bolsista para a função de_______________________________ do Sistema UAB, declaro que possuo disponibilidade para atuar  na função que declarei, exercendo tudo o que a esta, for inerente






______________________________
Nome completo do bolsista e
Assinatura
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