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DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO



Eu ___________________________________________________________ matrícula nº. ___________________, aluno(a) do curso de _____________________________, do Câmpus de ________________________ desta Instituição, declaro que estou ciente e concordo com os termos do art. 8º, inciso V da Resolução Consepe nº. 18/2015 do Programa de Apoio ao Discente Ingressante (Padi), que dispõe sobre a dedicação de 12 (doze) horas semanais para exercício das atividades de tutoria, sem qualquer vínculo empregatício com a Fundação Universidade Federal do Tocantins.

Por ser verdade firmo a presente.



________________, ____de _______________, ____.
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