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ANEXO I
DECLARAÇÃO DE ASSIDUIDADE

 

Eu, [NOME COMPLETO, estado civil, portador do RG nº xxx Emissor/UF e CPF nº
xxx], docente vinculado ao Programa de Formação de Professores Indígenas (PARFOR) da Universidade
Federal do Amazonas, SIAPE n° _____________, DECLARO E ATESTO A FREQUÊNCIA, PARA
FINS DE PLEITO AO EDITAL PROAE 19/2025, DO DISCENTE [nome completo do discente].

DECLARO ainda, que tenho conhecimento que a falsidade implicará nas penalidades
cabíveis, previstas no artigo 299 do Código Penal e às demais combinações legais aplicáveis.

 

 

                                                     
___________________________________________________________________________

                                                                                                        (Assinatura - Docente)
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