



TERMO DE COMPROMISSO

Eu, NOME DO DOCENTE CONVIDADO, CPF, FORMAÇÃO ACADÊMICA aceito participar VOLUNTARIAMENTE como professor-tutor da INSERIR O NOME DA LIGA ACADÊMICA, declaro estar ciente e de acordo que não possuo nenhum vínculo empregatício com a Afya Faculdade de Parnaíba. Além disso, comprometo-me a cumprir as disposições do Regulamento Institucional Das Ligas Acadêmicas da AFYA PARNAÍBA.



Parnaíba _____ de ____________ de 20___



____________________________________________________________
Tutor(a) da Liga Acadêmica
____________________________________________________________
Coordenador(a) da Liga Acadêmica
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