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Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais REITORIA

ANEXO V

TERMO DE CIÊNCIA E AUTORIZAÇÃO PARA CADASTRO NO SISTEMA SIGAA

Eu, ________________________________________, portador(a) do RG nº _________________________ e CPF nº _________________________, selecionado(a) no processo seletivo para Tutor a Distância no curso de Pós-graduação Lato Sensu em Tecnologias Aplicadas à Educação, conforme previsto no Edital nº ___/___, declaro estar ciente de que meu cadastro no Sistema Integrado de Gestão de Atividades Acadêmicas (SIGAA) do IF Sudeste MG será realizado como docente externo, exclusivamente para acesso às disciplinas, aos estudantes e às ferramentas de interação necessárias ao desempenho das atividades de tutoria. Reconheço que tal cadastro como docente externo é uma exigência técnica para a realização das atividades de tutoria, sendo esta a função que efetivamente desempenharei, de acordo com as atribuições especificadas no Edital nº ___/___.
Declaro, ainda, estar ciente de que o cadastro no SIGAA não configura, em nenhuma hipótese, vínculo empregatício, funcional ou acadêmico junto ao IF Sudeste MG, à CAPES ou ao Programa Universidade Aberta do Brasil (UAB), nem me confere direito a remunerações ou benefícios além do estipulado no edital para a bolsa de tutoria. Concordo que, pelo exercício da tutoria, não possuo direito de pleitear, junto à Instituição ou à CAPES/UAB, qualquer ressarcimento ou vínculo equivalente ao de docente. Por fim, declaro que li e estou de acordo com os termos estabelecidos neste documento, bem como com as normas e disposições previstas no edital nº ___/___.
 _______, de __________________ de _______

______________________________________________________
Assinatura
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