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TERMO DE COMPROMISSO


[bookmark: _GoBack]Eu _______________________________________, graduando (a) do curso ___________________campus______________ Matricula nº _______________, portador do CPF nº ________________, DECLARO para os devidos fins que faço parte do  programa de monitoria da Coordenadoria de Acessibilidade /SAEST/UFPA, nos dias  __________________________de ____h às ____h, referente às disciplinas __________________________________________________________________________________________________________________________________________ na Faculdade de _________________________________. Comprometo-me a cumprir os horários firmados, e quando por motivo de força maior não poder comparecer à monitoria, informarei a Coordenação em tempo hábil.


Belém, _____ de _______ de _____


____________________________________
Monitor de graduação
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