
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA
FACOM- FACULDADE DE COMPUTAÇÃO

Coordenação do Curso de  Sistemas de Informação
Campus Monte Carmelo

Declaração

Eu, _____________________________________________________________________, matrícula

__________________, aluno (a) do curso de Sistemas de Informação, declaro para os devidos fins 

que disponho de 12 horas semanais para o exercício da monitoria, sem prejuízos das minhas 

atividades escolares. 

Por ser verdade, firmo a presente.

Monte Carmelo, ____ de  _____________________de 20___.

                              ____________________________________________________

                                                           Assinatura do(a) aluno (a)

Rodovia LMG 746, Km 01, s/n, 
Bloco 1BMC, 2º piso, Sala 1B306 , 

Monte Carmelo-MG, CEP 38500-000
Telefone: (34) 3810-1044 (Ramal 1044) –Bsimc <Bsimc@ufu.br>
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