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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Ciência, Tecnologia e Inovação
Fundação Centro de Ciências e Educação Superior a Distância do Estado do Rio de Janeiro





ANEXO XIII - Termo de Ciência




[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Eu_____________________________________________________________________,     CPF nº_______________________________, Doc.Id.nº_________________________, declaro ter ciência de que as atividades desenvolvidas no âmbito da tutoria presencial ocorrerão no Polo Regional por mim escolhido no ato da inscrição no processo seletivo e que não há previsão de ressarcimento de despesas com deslocamento.



_________________________, _______ de ________________ de __________.
          (município)

___________________________________________________
(nome completo e assinatura)




Diretoria de Tutoria - Fundação CECIERJ
Praça Cristiano Ottoni, s/n – Prédio da Central do Brasil – 6º andar – sala 642
Centro – Rio de Janeiro

___________________________________________________________________________________
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