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TERMO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORÁRIA PARA ATIVIDADES PRESENCIAIS

Eu, ________________________________________________________, portador (a) do RG

nº ___________________, inscrito (a) no CPF nº ______________________________,

DECLARO para fim específico de atuação como professor formador para o programa

UAB/CED/UNCISAL, que possuo disponibilidade para participar de atividades presenciais na

sede da UNCISAL e/ou nos polos de ensino à distância, tanto para atividades relacionadas à

docência como para para atividades de capacitação ofertadas pela UNCISAL.

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração.

Maceió, ___ de ____________________ de _____

Assinatura do candidato realizada pelo portal GOV.BR


