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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE PARA ORIENTAÇÃO DE LIGA ACADÊMICA




TÍTULO DA LIGA: _______________________________________________


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Declaro, para os devidos fins, que estou comprometido(a) em orientar os(as) discentes vinculados à Liga Acadêmica descrita acima, no desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa, inovação e extensão, assim como demais atividades pertinentes, nos termos das normas dispostas na Resolução CONSEP 06.2021, que regulamenta a formação, o funcionamento e o reconhecimento das Ligas Acadêmicas de Medicina (LAM) da Afya Faculdade de Ciências Médicas de Itabuna.



Itabuna – Bahia, __ de ____________ de ________. 





Orientador (a):___________________________________________________
Nome e Assinatura
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