ANEXO I


DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DO(A) BOLSISTA
 


Eu, _____________________________________________________________________________, CPF nº. ____________________, declaro para os devidos fins que tenho conhecimento que  o Curso de Pós-graduação Lato Sensu – Especialização em Trabalho Associado e Educação para além do capital na América Latina será ofertado conforme Pedagogia da Alternância, assumo que tenho disponibilidade para o desempenho das atividades como BOLSISTA no Curso, os quais podem ser alterados em função de necessidade do Projeto e que me comprometo no cumprimento das atribuições a mim designadas e respectiva carga horária da atividade, conforme disposto no Edital 06/2024, bem como no Termo de Execução Descentralizado - TED nº 63/2023/GABT-1/GABT/GAB/P/SEDE/INCRAA-INCRA .

_________________________, _____ de _______________ de 2024.









__________________________________
Nome do(a) candidato(a) a Bolsista



