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Declaração de ciência para cumprimento da carga horária semanal




Em XX de XXXXXXX de 20XX.
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[bookmark: docs-internal-guid-289aad43-7fff-0d9a-25]Eu, <NOME >, CPF: <XXXXXXXX> bolsista da modalidade TUTOR de educação a distância do Sistema UAB, declaro que estou ciente de que tenho o compromisso de cumprir 20 horas semanais no local indicado pela equipe Nead/UAB, conforme EDITAL 017/2025 - NEAD/UAB/MEC. 












______________________________
NOME DO BOLSISTA
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