DECLARACAO DE DISPONIBLIDADE DE CARGA HORARIA
(Transcrever todo o texto de préprio punho)

Eu, , portador da Carteira de ldentidade , CPF
, residente e domiciliado no municipio de , tutor
(a) vinculado (a) ao curso de , declaro que possuo

disponibilidade para cumprir a carga horaria de 20 (vinte) horas semanais, conforme
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