
 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO (MONITORIA) 

 

 

 

 

O Núcleo de Apoio à Inclusão, no uso de suas atribuições legais e regulamentares, 

DECLARA para os devidos fins que o(a) 

bolsista____________________________________________________, inscrito (a) na 

matrícula de n° ___________________, sob o CPF de n° _____________________, foi 

bolsista neste setor que faz parte da Universidade Federal do Acre - Ufac, desempenhando 

as atribuições de monitor bolsista com jornada de 20 horas semanais no semestre 

________. 

 

 

Rio Branco, Acre, ____ de____ 2023 

 

 

 

 

 

____________________________________________ 

Secretário do NAI 

 

 


