MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO[image: ]
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
NOME DA UNIDADE DE ENSINO
NOME DO CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO PROPOSTO


DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO DOCENTE

Eu, ____________________________________________, CPF nº ______________________, declaro, para os devidos fins, que participarei como docente no curso de pós-graduação lato sensu (especialização) intitulado “________________________________________”, vinculado à Universidade Federal de Santa Maria – UFSM.

Informo que minha participação se dará conforme os dados abaixo:

- Tipo de vínculo docente com a UFSM:
☐ Docente do quadro efetivo da UFSM. 
☐ Serviço voluntário (conforme Resolução UFSM nº 012/2004) - docentes que não integram o corpo docente efetivo da UFSM.

- Retribuição pecuniária:
☐ Haverá remuneração
☐ Não haverá remuneração

- Disciplinas/Atividades que serão ministradas:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Carga horária total da atuação docente no curso: ______ horas

- Período previsto para participação (anos): _______________

[bookmark: _GoBack]Declaro estar ciente de que, antes do início das atividades do curso, deverei abrir Processo de prestação de serviço voluntário (029.5), conforme a Resolução UFSM nº 012/2004 para atuar no curso. A atuação dos docentes sem vínculo empregatício docente com a UFSM somente será permitida após a assinatura e durante a vigência do contrato de serviço voluntário ou mediante contrato de prestação de serviço com remuneração, no caso de cursos financiados.


Santa Maria, ____ de ____________________ de 20___.

_____________________________________
Assinatura do(a) Docente
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