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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Fundação Universidade Federal do ABC
Agência de Inovação da UFABC


DECLARAÇÃO DE HORAS DEDICADAS PELO DOCENTE


Declaro para os devidos fins que eu, nome completo, inscrito no CPF sob o Nº xxx.xxx.xxx-xx, portador da carteira de identidade Nº xx, expedida pela xx, matrícula SIAPE Nº xxx, servidor da Fundação Universidade Federal do ABC – UFABC, ocupante do cargo de professor em regime de dedicação exclusiva ( RDE), atuarei como orientador da Entidade Estudantil Profissional e Empreendedora “nome da empresa jr ou entidade”, e disponibilizarei um total estimado de xxx horas/mês, durante xxx meses, que em nada irão interferir nas minhas obrigações com a UFABC.
        Declaro, ainda, que não receberei qualquer recurso financeiro para o exercício das atividades 

Santo André, xx de xxxxxx de 20xx.



(assinatura)
NOME EM LETRAS MAIÚSCULAS
Docente Orientador 



Autorizado po:


(assinatura)
NOME DO DIRETOR DE CENTRO 
Diretor do Centro (NOME DO CENTRO)
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