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ANEXO

ANEXO II

DECLARAÇÃO

Eu __________________________________________________________, docente na escola
_____________________________________________, declaro para os devidos fins que tenho
disponibilidade para realizar as atividades de preceptor do Programa Institucional de Residência
Pedagógica, caso seja convocado.

___________________, _________/____________/20___.

_________________________________________

Assinatura do(a) Professor(a)
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