TERMO DE COMPROMISSO

                                    Eu, _______________________________________________________, inscrito no CPF sob nº _____________________________, no Registro Geral sob nº _____________________________________________, residente e domiciliado no(a)________________________________________________________________________, matriculado no Curso de Especialização “Lato Sensu” em​​​​​​​​​​_________________________________________________________________, comprometo-me a entregar o Certificado ou Diploma de Conclusão do Curso de ________________________________________________________________  até 2(Dois) meses após esta data.

Declaro, ainda, estar ciente de que o descumprimento do acima exposto acarretará a minha exclusão sumária do referido Curso de Pós-Graduação

_________________________, de __________ de 2009
_______________________________________________

Aluno







