<Gentileza copiar/colar este modelo em arquivo digital que contenha a identificação da Escola/Instituição/Empresa>

DECLARAÇÃO DE CARGA HORÁRIA

Declaro ao Programa de Pós-Graduação em Química da UFJF, a pedido do(a) próprio(a) interessado(a) que o(a) mesmo(a) exerce atividade remunerada nesta escola/instituição/empresa, conforme detalhado a seguir:

	Nome completo*:

	CPF*:

	Data de início do vínculo atual (dd/mm/aaaa):

	Carga horária semanal trabalhada**:

	Escola/Instituição/Empresa:


	Lista da(s) principais atividades desenvolvidas e/ou disciplina(s) ministrada(s)

	


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).

 ____________________, ______ de ____________________ de ________

<nome completo do declarante>***

<cargo/função>

<Escola/Instituição/Empresa>

* do interessado/discente do PPG-Química/UFJF

** em caso de atividade docente computar apenas as horas "em sala de aula"
*** sempre que possível, opte por assinatura digital (por exemplo gov.br). Saiba mais em: https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica
