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DISPONIBILIDADE DE TEMPO

Eu,

aluno(a) do Curso de

matricula no. , do periodo, ora

selecionado (a) como bolsista ,do Programa de

Institucional de Bolsas de Iniciacdo a Docéncia, de acordo com o Edital
n.01/2024, comprometo-me ter disponibilidade de tempo para o devido
cumprimento das atividades previstas no Projeto Institucional e Subprojeto do
referido programa, durante o percurso e conforme os indicadores do Edital em

pauta.

Nova Iguacu, de de 2024.

Assinatura do (a) bolsista



