




[INSERIR TIMBRE DA ESCOLA]
DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL CURSOS LIVRES E/OU DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA

 	Eu, ______________________________________________________________________, Diretor e/ou Responsável Legal pela Instituição  ___________________________________________, vinculada ao Sistema (  ) Municipal / (  ) Estadual / (  ) Federal de Educação, DECLARO, sob as penas do art. 299 do Código Penal, que ________________________________________________ (nome do candidato), inscrito no CPF sob o nº _______________________, ministrou, nos últimos 5 anos, os cursos livres e/ou de extensão universitária vocacionados a difusão, disseminação ou ensino de Língua Brasileira de Sinais abaixo elencados:
	Curso
	Semestre/Ano de Oferta
	Carga Horária

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Telefone (responsável)
	_____________________________________________________________

	e-mail (responsável)
	_____________________________________________________________




E por ser esta a expressão da verdade, firmo o presente.

São Paulo, ____ de _________ de 2021.

___________________________________________
(assinatura do Diretor e/ou Responsável Legal pela Escola)
DECLARAÇÃO LIBRAS 2|. Modelo elaborado pela Escola do Parlamento Paulistano em abr/2021
