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DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO


Eu, ________________________________________, residente e domiciliado(a) na Rua/Av. __________________________________________, nº _______,  Bairro  ______________________________,  na  cidade  de ________________/_____,  portador  de  documento de identidade (RG) nº ________________ e CPF nº __________________, DECLARO para  todos  os  fins  que TENHO DISPONIBILIDADE DE TEMPO  para  dedicação  ao Curso de Mestrado em Educação da UNEMAT. 
  ____________________, ____de _______________ de ______.  

 Data e Local
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