
         

 

  

 

 

 

 
 

 

DECLARAÇÃO DE ACEITE DA FUNÇÃO DE TUTOR 
 
 
 
EU, __________________________________________________, portador(a) do 

RG nº _________________________ e do CPF nº _________________________, 

declaro ACEITAR a função de tutor(a) conforme abaixo marcada do curso de 

aperfeiçoamento em Educação do Campo, conforme descrita no EDITAL 

N.º0026/REITORIA/NEAD/2014 de 07 de outubro de 2014, no Núcleo de Educação 

à Distância da Universidade Federal de São João del-Rei. 

 

SELECIONAR A OPÇÃO CONFORME INSCRIÇÃO NO PROCESSO DE SELEÇÃO: 

 

 Tutoria à distância 

 

 Tutoria presencial – Polo Ilicínea 

 

 Tutoria presencial – Polo Francisco Sá 

 

 

______________________, ____ de novembro de 2014. 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 



         

 

  

 

 

 

 
 

 

DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DA FUNÇÃO DE TUTOR 
 
 
 
EU, __________________________________________________, portador(a) do 

RG nº _________________________ e do CPF nº _________________________, 

declaro NÃO TER INTERESSE NA VAGA para a função de tutor(a) conforme 

abaixo marcada do curso de aperfeiçoamento em Educação do Campo, conforme 

descrita no EDITAL N.º0026/REITORIA/NEAD/2014 de 07 de outubro de 2014, no 

Núcleo de Educação à Distância da Universidade Federal de São João del-Rei. 

 

SELECIONAR A OPÇÃO CONFORME INSCRIÇÃO NO PROCESSO DE SELEÇÃO: 

 

 Tutoria à distância 

 

 Tutoria presencial – Polo Ilicínea 

 

 Tutoria presencial – Polo Francisco Sá 

 

 

______________________, ____ de novembro de 2014. 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 


