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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO
CAMPUS ARARANGUÁ – MATO ALTO CEP: 88905-120 - ARARANGUÁ - SC
TELEFONE (048) 37216250
E-mail: ppgcr@contato.ufsc.br




TERMO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORÁRIA

Pelo presente instrumento, eu, ____________________________________________ com RG nº ______________________ e CPF nº _________________________ declaro que:
(   ) não  possuo vínculo de qualquer natureza
(   ) possuo vínculo de docência de até 10 horas/semanais.
(   ) possuo vínculo empregatício, funcional e/ou estatutário que permite tempo compatível para a realização das atividades do Curso (necessário comprovar autorização do Orientador e do Colegiado do Programa de Pós-Graduação para implementação da bolsa).

   

Araranguá (SC), data da assinatura digital.





Assinatura do discente




Assinatura do orientador
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