
 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE 

 

 

 

 

Eu _____________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº ___________________, declaro possuir acesso computador 

conectado à Internet e ter disponibilidade de, no mínimo, 6(seis) horas semanais para o 

acesso ao ambiente virtual do Curso a Distância de Formação de Professoras/es para o 

Ensino de História e Cultura Afro-brasileiras. 

 

 

 

 

________________________, _____/_____/2012. 

                                                                                  (Local) 

 

 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura 


