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DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO  

 

Eu, ________________________________________________________, 

declaro para os devidos fins que tenho disponibilidade de horário para participar das 

atividades pertinentes ao Projeto: 

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 

vinculado ao NEIC /FACENE/RN, na qualidade aluno colaborador, conforme 

cronograma de datas e horários estabelecidos pelo Professor (a) 

___________________________________________________________________, 

Coordenador(a) do Projeto. 

 

Mossoró, ______ de _____________de ______. 

 

 

 

_____________________________ 

Assinatura do Candidato  

 


