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Anexo 4

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE 

Eu______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ residente e domiciliado
em _______________________________________  na___________________________________
________________________________________________________________________________
Celular________________________RG__________________________CPF__________________
e-mail______________________________________________________________ DECLARO ter
disponibilidade de 20 (vinte) horas semanais para acompanhamento virtual das atividades de alunos
e de tutores (as) das turmas, bem como interação com professores conteudista e coordenadores e
equipes de gestão,  para atividades de reuniões, capacitações e aos eventos que serão realizados
conforme  programação  do  curso  e/ou  DEAAD.  DECLARO  também  ter  disponibilidade  para
participar de capacitações, on-line, em Educação a Distância (EaD), caso os meus conhecimentos
nesse campo sejam considerados insuficientes para assumir a tutoria. Declaro ainda estar ciente de
que em caso do descumprimento de minhas atribuições estarei sujeito ao desligamento do quadro de
tutores, com o respectivo cancelamento da bolsa, nos termos do artigo 21 da Resolução CD/FNDE
de nº 026 de 5 de junho de 2009. 

Local e data:_____________________________________________________ 

_______________________________________________________
Assinatura do Candidato 


