Da:      

(Nome da Unidade Responsável pelo Docente/Técnico-Administrativo)

Para: CPGP/COPPE
MODELO DE DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO DE DOCENTES E TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS DE OUTRAS UNIDADES UFRJ EM
NOVO CURSO/NOVAS TURMAS LATO SENSU DA COPPE

 Declaro que a participação dos Docentes:

      
 e dos técnico-administrativos:

      
 na turma de número       do curso Lato Sensu: “     ” do Programa   FORMDROPDOWN 
, coordenado por       estão devidamente autorizados.
Declaro também que esta participação não prejudicará suas atividades dos cursos de graduação e de pós-graduação desta Unidade, nem o desempenho das tarefas relativas ao corpo técnico administrativo, ou eventual uso das instalações (laboratórios, salas, etc...)
Rio de Janeiro,      
_____________________________________________________________________________________

Assinatura e carimbo Diretor Acadêmico da Unidade Responsável pelos Docentes/Técnico-Administrativo
Obs:   1) Este formulário deverá vir dentro do processo de Abertura de Curso/Novas Turmas devidamente assinado pelo Diretor da Unidade responsável pelos docentes e/ou técnicos-administrativos;

2) O processo deverá ser aberto pelo interessado no SECOM/COPPE (na sala G-100 com Rose ou Ailton) antes de ser encaminhado para analise na CPGP/COPPE (G-108).
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