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  DECLARAÇÃO


Eu, __________________________________, RG n.º _____________________,                               (Nome)
[bookmark: _GoBack]inscrito no CPF n.º   _____________________________, declaro estar ciente de que a participação no Programa de Capacitação Didática em Atividades dos Cursos de Graduação, é voluntária e tem como único objetivo o aprimoramento didático, isentando o Instituto de Ciências Matemáticas e de Computação de qualquer responsabilidade trabalhista.                                             


São Carlos, _____/____/_______.


___________________________________
(Nome e Assinatura)
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