	
[image: ]
	[image: C:\Users\dfi2lc\CLEMENT\Mestrado\COORDENAÇÃO\LOGO_PPGECMT\01_vertical\logotipo_sigla_vertical.png]
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA – UDESC 
CENTRO DE CIÊNCIAS TECNOLÓGICAS – CCT 
SECRETARIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO – SECEPG 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO DE CIÊNCIAS,
 MATEMÁTICA E TECNOLOGIAS – PPGECMT






Anexo II – Disponibilidade de Horário

Declaração



Eu, ____________________________________________________________________, portador do RG ________________________ e CPF ________________________________, aluno regular do Programa de Pós-Graduação em Ensino de Ciências, Matemática e Tecnologias (PPGECMT) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), declaro para os devidos fins que:

( ) Não possuirei vínculo empregatício como pessoa física ou jurídica e estarei liberado de atividades profissionais (sem vencimentos ou percepção de remuneração) enquanto bolsista do PPGECMT.

( ) Possuo ou pretendo assumir vínculo empregatício como pessoa física ou jurídica em tempo parcial, porém tenho tempo e disponibilidade para dedicar-me plenamente à realização do Plano de Atividades/Trabalho previsto.




Joinville,  _________/_______/_______


	Assinatura do bolsista 


___________________________________

	Ciência do Orientador
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