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DECLARAÇÃO DE ATUAÇÃO VOLUNTÁRIA EM CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO – COLABORADOR EXTERNO



[bookmark: _GoBack]Eu, ___________________________________________________, CPF nº __________________, declaro, para os devidos fins, que minha atuação no Curso de Especialização em _________________ _____________________________________ será integralmente voluntária, sem qualquer ônus para a instituição (e suas parcerias, quando for o caso) responsável pelo referido curso. 


__________________, ____/____/________


_____________________________________________
Assinatura (conforme RG)
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