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LOGO DA LIGA
TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
DO SUPERVISOR DE ATIVIDADES PRÁTICAS VINCULADO À LIGA ACADÊMICA

Eu, ________________________________________________, profissional vinculado(a) à ________________________________________________, declaro, para os devidos fins, que assumo, de forma voluntária, sem remuneração ou retribuição financeira e sem que este compromisso configure vínculo empregatício de qualquer natureza com a Afya Faculdade de Ciências Médicas de Itabuna, a responsabilidade de acompanhar e supervisionar as atividades práticas desenvolvidas pela Liga Acadêmica ________________________________________________ (SIGLA: ________), cadastrada junto à Afya Faculdade de Ciências Médicas de Itabuna. Declaro estar ciente de que a Liga constitui organização acadêmica estudantil autônoma, não integrante da estrutura institucional da Afya, e que seu cadastro junto à Instituição não configura vínculo de pertencimento ou representação institucional.
O presente termo terá vigência no período de ____/____/______ a ____/____/______.

Na condição de supervisor das atividades práticas, comprometo-me a:

Acompanhar e supervisionar as atividades práticas da Liga sob minha responsabilidade, observando sua natureza, objetivos e condições de realização;
Orientar os ligantes quanto às condutas técnicas, éticas, de biossegurança e institucionais aplicáveis às atividades desenvolvidas;
Assegurar que as atividades realizadas sejam compatíveis com o nível de formação e as competências dos estudantes, respeitando os limites de atuação acadêmica;
Zelar pela segurança dos estudantes, participantes e demais envolvidos durante as atividades sob minha supervisão;
Comunicar à orientação da Liga e/ou ao setor institucional responsável eventuais intercorrências, irregularidades ou situações que possam comprometer a segurança ou a adequada realização das atividades;
Observar e cumprir o Regulamento Institucional das Ligas Acadêmicas e demais normas aplicáveis às atividades desenvolvidas.




Declaro estar ciente de que este termo se refere ao compromisso de acompanhamento e supervisão das atividades práticas da Liga durante o período de vigência indicado, não substituindo os registros específicos das atividades realizadas, quando exigidos institucionalmente.

Vigência: ____/____/______ a ____/____/______

Itabuna – BA, ____ de __________________________ de ______.


____________________________________________________________
Nome completo do(a) supervisor(a)
CPF/Matrícula: __________________________________________
Número do Conselho: __________________________
Curso/Instituição: _______________________________________
Assinatura: ______________________________________________
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