
Assinatura do(a) Estudante Candidato(a) 
 

Eu,  abaixo assinado(a), estudante 

regularmente matriculado(a) sob o número    no Programa de Pós-Graduação 

 , localizado no campus  , orientado pelo 

Docente   , declaro que disponho de 80 (oitenta) horas mensais para 

desempenho das atividades da Rede Acolhe — Rede Universitária de Prevenção, Apoio e Cuidado, conforme os 

horários organizados pelo Plano de Execução. E comprometo-me a colaborar em ações e eventos organizados para atender 

aos objetivos do Edital, se possível, apresentar trabalhos em congressos como forma de divulgação das atividades 

desenvolvidas. 

 

Poder Executivo 
Ministério da Educação 

Universidade Federal do Amazonas 

Pró-Reitoria de Assistência Estudantil – PROAE       
Departamento de Políticas e Assistência Estudantil 

Pró-Reitoria de Extensão 
 

 

ANEXO III – DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO 

(EDITAL 20/2026) 

 

 
 
 

 
 -AM,  de  de 2026. 

(cidade) (dia) (mês) 


