TERMO DE COMPROMISSO

Eu, _______________________________________________________ (Nome completo), vinculado(a) ao corpo docente do Curso de Especialização em _________________________________________________________, da _______________________________________________ (Nome da Unidade Acadêmica), responsável pela disciplina______________________________
(Nome completo), me comprometo a planejar, executar o conteúdo proposto, bem como acompanhar e avaliar o desenvolvimento dos discentes matriculados na turma do período de   ____/____/_____ a _____/_____/_____ 

Declaro ter ciência de que o descumprimento do compromisso acima será prejudicial ao discente e consequentemente ao resultado final do curso/turma.



Data: _____/______/_______




__________________________________________
(Nome e Assinatura)


