<Gentileza imprimir em papel timbrado da Escola/Instituição>
DECLARAÇÃO DE CARGA HORÁRIA
Declaro ao Programa de Pós-Graduação em Química da UFJF, para os devidos fins que <nome completo>, inscrito(a) no CPF sob o nº <número do CPF>, desenvolve atividades docentes nesta escola/instituição, conforme descrito a seguir:

	Nome Completo: 

	Escola/Instituição: 

	Carga horária semanal:                   


Declaro ainda, sob as penas da lei, que as afirmações acima são a expressão da verdade e estou ciente de que declaração falsa é crime (art. 297, 298 e 299 do Código Penal Brasileiro).

Juiz de Fora, ______ de ____________________ de ________
<nome completo do declarante>

<cargo/função>
<Escola/Instituição>
