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DECLARAÇÃO DE VINCULAÇÃO DOCENTE 

 
 
 
 
 

Eu, XXXXXXXXXXXX, Docente da Universidade de Brasília – UnB, lotado na 

Faculdade/Instituto de XXXXXXXXX, portador(a) do CPF nº XXX.XXX.XXX-XX, RG 

nº XXXXXXX SSP XX e Matrícula FUB nº XXXXXX, declaro estar vinculado à 

Empresa Júnior XXXXXX, portadora do CNPJ nº XX.XXX.XXX/XXXX-XX. 

Além disso, esclareço que exerço a função de docente orientador(a) da 

supracitada Empresa Júnior. Com isso, sou responsável por orientar e 

supervisionar as atividades desenvolvidas pelos discentes nela envolvidos, 

conforme prevê o parágrafo 1º, artigo 3º da Lei nº 13.267, de 6 de abril de 2016. 

 

 

 

 

 

Brasília, XX de XXXXX de 20xx. 

 

 

 


