[image: Uma imagem contendo Ícone

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]



TERMO DE COMPROMISSO PROFESSOR/TUTOR EXTERNO DA LIGA (NOME DA LIGA)


Eu, nome do docente convidado, CPF                                                , formação Acadêmica                                           , professor(a),   profissão. Aceito participar voluntariamente como professor(a)-Tutor da  Inserir nome da liga e SIGLA. Declaro está ciente e de acordo que não possuo nenhum vínculo empregatício com a instituição Afya Faculdade Redenção-PA. Além disso, comprometo-me a cumprir as disposições do regulamento institucional das ligas acadêmicas da Afya Faculdade Redenção-PA.


Redenção-PA,         de                             de_______                  .





Assinatura do discente responsável


_________________________________________
Assinatura do(a) Professor(a) Coordenador(a
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