
 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Eu, ________________________________________________________, portador do CPF n⁰ 

____________________ declaro, para fins de comprovação junto à Comissão de Avaliação e 

Permanência de Docentes – CAPED, do Programa de Pós-Graduação em Artes, que 

 

1) tenho disponibilidade para atuar como docente do PPG Artes/UEMG por um período de no 

mínimo quatro anos; 

 

2) tenho orientações concluídas de estudantes conforme designado a seguir 

____ Bolsa de Iniciação Científica 

____ Trabalho de Conclusão de Curso de Graduação 

____ Monografia de Curso de Pós-Graduação Lato Sensu 

____ Dissertação de Mestrado Profissional 

____ Dissertação de Mestrado Acadêmico 

____ Tese de Doutorado 

 

3) Possuo disponibilidade para orientar estudantes do PPG Artes na seguinte linha de 

pesquisa: 

(    ) 1 - Dimensões teóricas e práticas da produção artística 

(    ) 2 - Mediação cultural e recepção das artes 

 

Local e data 

 

Assinatura  

 

 

 


