DECLARAÇÃO

 Eu, ________________________________________________________________________, portador(a) do RG: ____________, residente na Rua/Av. __________________________, __________________nº __________,bairro:_______________________________; declaro ter ciência de que para atender aos critérios de avaliação de curso do INEP necessito realizar o curso de Formação de Professores para atuar em curso/disciplina na modalidade à distância. Dessa forma comprometo-me a realizar o referido curso no presente ano, atendendo também aos requisitos básicos de atuação na EAD/FACED/UFU. 

Uberlândia-MG, ____ de ___________________ de ________________________________

Assinatura do(a)candidato(a): 
_____________________________________________________________________________ 
