ANEXO I
D E C L A R A Ç Ã O
Eu _________________________________________________, aluna(o) da Faculdade de Enfermagem/UFG, matrícula___________, declaro para os devidos fins que tenho disponibilidade de doze (12) horas semanais para dedicar-me às atividades de monitoria da disciplina ____________________________. Declaro, ainda, que não haverá acúmulo da bolsa de monitoria com qualquer outro tipo de bolsa acadêmica, vedado pelo Edital n. 1 de 23 de fevereiro de 2017. Seguirei os procedimentos operacionais da Gestão da Bolsa de Monitoria e entregarei os Relatórios Mensal e Final assinados por mim e pelo orientador, seguindo o que consta nas normas da PROGRAD/UFG.
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Formulérios disponiveis em: http://www.monitoria.prograd.ufg.br




Goiânia,           de abril de 2017
____________________________________________

Assinatura do candidato a monitor(a)
