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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

  PRÓ-REITORIA DE PÓS – GRADUAÇÃO
COORDENADORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU

DECLARAÇÃO (professor da Unimontes)

Eu, ___________________________________________________, CPF nº ________________________, declaro para os devidos fins, ter disponibilidade para ministrar a(s) disciplina(s) _______________________________________________________________ no Curso de Pós-Graduação Lato sensu em ______________________________________________________________, promovido pela Universidade Estadual de Montes Claros – Unimontes.

Ressalto que atuarei no referido curso sem comprometimento dos horários em que ministro aulas nos Cursos de Graduação.

Por ser verdade firmo a presente Declaração.
______________________________, _____/_____/________.
_________________________________________

Assinatura do Professor

DECLARAÇÃO (professor da Unimontes curso gratuito)
Eu, ___________________________________________________, CPF nº ________________________, declaro para os devidos fins, ter disponibilidade para ministrar a(s) disciplina(s) _______________________________________________________________ no Curso de Pós-Graduação Lato sensu em ______________________________________________________________, promovido pela Universidade Estadual de Montes Claros – Unimontes.

Ressalto que atuarei no referido curso de maneira gratuita sem comprometimento dos horários em que ministro aulas nos Cursos de Graduação.

Por ser verdade firmo a presente Declaração.

______________________________, _____/_____/________.
_________________________________________

Assinatura do Professor
DECLARAÇÃO (professor de outra instituição)
Eu, ___________________________________________________, CPF nº ________________________, declaro para os devidos fins, ter disponibilidade para ministrar a(s) disciplina(s) _______________________________________________________________ no Curso de Pós-Graduação Lato sensu em ______________________________________________________________, promovido pela Universidade Estadual de Montes Claros – Unimontes.

Por ser verdade firmo a presente Declaração.

______________________________, _____/_____/________.
_________________________________________

Assinatura do Professor
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