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DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO  

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSA DE EXTENSÃO (PIBEX) 
 
 
 

Eu,_________________________________________________________________, 

matrícula nº. _____________________CPF nº. ______________________________, aluno (a) 

do curso de__________________________________ desta instituição, declaro que estou 

ciente e concordo com os termos da Resolução Normativa nº 16/2010, constantes do Art. 24º, 

Inciso II, que relata sobre a disponibilidade de 20 (vinte) horas semanais para exercício das 

atividades de bolsa de extensão. 

 

 

 

 

Por ser verdade firmo a presente, 

 

 

 

 

 

 

______________________, de _____________20___. 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do aluno bolsista 
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