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ANEXO IV

DECLARAÇÃO DO PROFESSOR


Para fins de participação no processo de credenciamento de professor para ministrar cursos no CRCRJ, DECLARO que não me enquadro em nenhuma das situações citadas nos itens 3.2. e 3.3 do Credenciamento 02/2015, estando de pleno acordo com as normas do referido Edital.
Rio de Janeiro,  xx   de xxxxxxxxxxxxxxx   de 2015.
____________________________________________

Nome do Professor

_____________________________________________________________________________________________________
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