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Resolução nº 005/2017 – CONSUNI   


ANEXO ÚNICO
(Redação dada pela Resolução nº 05/2017-CONSUNI)


TERMO DE COMPROMISSO


Eu, ............................................................................................................., portador da Carteira de Identidade nº ...................................................., CPF nº ............................................................., assumo o compromisso formal de desempenhar as atividades de ensino e pesquisa, como Professor Voluntário da Pós-Graduação no curso de Pós-Graduação “stricto sensu” ........................................................................................................... da UDESC, pelos próximos 24 (vinte e quatro) meses, declarando conhecer e concordar integralmente com o disposto na Resolução nº 005/2017 – CONSUNI.     

Florianópolis, .......... de ................................................. de ................  



.................................................................. 
Assinatura do Professor   
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