

[image: ]



TERMO DE COMPROMISSO

Eu, NOME DO DISCENTE RESPONSÁVEL, devidamente matriculado(a) no ____ período do curso de ____________________________________________ do CENTRO UNIVERSITÁRIO UNINOVAFAPI declaro estar ciente e de acordo com as cláusulas do edital nº X/2024 para o cadastro de novas ligas acadêmicas e comprometo-me a cumprir as disposições do regulamento institucional das ligas acadêmicas da UNINOVAFAPI.


Teresina-PI_____ de ____________ de 20___.


____________________________________________________________
Assinatura do discente responsável

____________________________________________________________
Assinatura do docente coordenador
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