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Anexo I
TERMO DE ACEITE E COMPROMISSO – PROFESSOR 

Eu, ____________________________________________________, inscrito(a) no CPF nº __________________________ e RG nº __________________________, declaro que aceito a vaga de ____________________________________ no âmbito do Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB), para atuação na disciplina abaixo indicada:
Disciplina: ______________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________
Telefone: _______________________________________________________________
Declaro estar ciente de que é de minha inteira responsabilidade a realização do cadastro no Sistema de Controle de Bolsas e Auxílios (SCBA), disponível no endereço eletrônico: https://scba.capes.gov.br. 
Link de apoio para o cadastro https://www.youtube.com/watch?v=q4xP5bTin1M.
Estou ciente de que o cadastro é condição indispensável para o recebimento da bolsa, e que a ausência de informações, documentos ou erros no preenchimento do sistema impedirão o recebimento da bolsa.
Comprometo-me a participar da reunião pedagógica, previamente agendada, conforme data e condições estabelecidas no referido edital, estando ciente de que minha participação é obrigatória para o desenvolvimento das atividades acadêmicas.

Londrina, ___ de __________________ de 2026.


___________________________________________
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