MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO RIO DE JANEIRO

TERMO DE COMPROMISSO E CIENCIA

Eu, ,
portador(a) do documento de identificacao n° , expedido em

/ / , CPF N° , aprovado(a) no Processo Seletivo para o
Curso de ,
ofertado pelo Campus , assumo:

(@) o compromisso de ter disponibilidade para me dedicar as atividades desenvolvidas nos dias e

horarios estabelecidos para esse curso, bem como as demais atividades académicas relacionadas;

(b) a ciéncia de que terei minha matricula cancelada caso seja constatada, em qualquer tempo, a nao

veracidade de informacoes e/ou documentos apresentados;

(c) a ciéncia de que terei minha matricula cancelada caso seja constatada, em qualquer tempo, a

matricula simultanea em mais de um curso de pds-graduacao do IFRJ;

(d) a ciéncia de que terei minha matricula cancelada caso ndao compareca a aula, sem justificativa

comprovada, nos 15 (quinze) dias corridos a partir do inicio do primeiro semestre letivo do curso.

Data: Assinatura do(a) Discente




