

ANEXO VII - Termo de Ciência - Tutoria Presencial


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Eu_____________________________________________________________________,     CPF nº_______________________________, Doc.Id.nº_________________________, candidato à tutoria presencial do curso ___________________ do Consórcio Cederj, declaro:
[bookmark: _heading=h.pvsez7igyp1j]
1) [bookmark: _heading=h.m7emdm5c11e4]ter ciência de que o cumprimento da carga horária em regime presencial ocorrerá semanalmente no polo regional por mim selecionado no ato da inscrição no processo seletivo, conforme previsto no Guia da Tutoria do Consórcio Cederj, bem como de que não há previsão de ressarcimento de despesas com deslocamento, hospedagem ou alimentação para o desempenho dessas atividades;
2) ter ciência de que caso seja selecionado e convocado, deverei participar e cumprir o Programa de Capacitação, nos termos previstos no edital desta seleção pública de tutores para atuação nos cursos de graduação da Fundação CECIERJ/Consórcio Cederj;
[image: C:\Users\acaroline\Downloads\logo_governo_pb.png]
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



3) [bookmark: _heading=h.bjrz0qxmthsq]ter ciência de que caso eu não atenda à convocação para participação do curso de capacitação ou não obtenha aprovação, implicará o meu desligamento das atividades de tutoria do Consórcio;
Diretoria de Tutoria e Avaliação Educacional - Fundação CECIERJ
Rua Benedito Hipólito, 216, 11° andar - Cidade Nova 
Rio de Janeiro, RJ, CEP 20.211-130

___________________________________________________________________________________
Diretoria de Tutoria e Avaliação Educacional - Fundação CECIERJ
Rua Benedito Hipólito, 216, 11° andar - Cidade Nova 
Rio de Janeiro, RJ, CEP 20.211-130

[bookmark: _heading=h.xk0vc9mgno37]
4) [bookmark: _heading=h.b9oqs7dweaqm]ter ciência do conteúdo do Guia da Tutoria do Consórcio Cederj/Fundação Cecierj, comprometendo-me a observar integralmente suas orientações, diretrizes e atribuições no exercício das atividades de tutoria, e as normas de conduta acadêmica e institucional. 
[bookmark: _heading=h.r5d0qidsl87l]
[bookmark: _heading=h.92uuyf5xtxli]

________________, _______ de ________________ de __________.
          (município)


___________________________________________________
(nome completo e assinatura)
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