[image: image1.jpg]DEAD
www.uern.br





DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE
Eu, __________________________________________________________________, profissão________________________________________________, nacionalidade _________________, Estado Civil ________________________, residente a _____________________________________________, documento de RG n° __________________, e CPF n° ______________________, declaro,  para os devidos fins, que possuo disponibilidade de 20 horas/semanais para atuar na condição de Tutor(a) do Curso de ____________________________.
  _________________________________________
   Local e Data
__________________________________________________
Assinatura
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