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                                   FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDÔNIA

              UNIR                        

     TERMO DE COMPROMISSO

Eu,......................................................................................................................................................,

brasileiro (a) residente e domiciliado (a) na cidade de .............................................................................narua/av..................................................................................................................,nº.........................,bairro ......................................................, inscrito no CIC sob o nº ......................................................eRG nº ......................................................, lotado na unidade ................................................................,

aluno (a)  regularmente matriculado (a) no curso de ............................................................................................................................................................

na área de ........................................................................................................, comprometo-me após a conclusão do referido curso  ou vencido o prazo  estabelecido pelo Programa a permanecer nesta IFES por tempo igual ao gasto para a conclusão ou prazo de realização deste, sob pena de indenização de todas as despesas , conforme preconiza a Resoluçaõ nº  091/CONSEA, de 01 de março de 2005.








Porto Velho, ......de ................................ de 








        _________________________________________

Testemunhas: ....................................................................................................

Nome: ..............................................................................................................

Endereço: ........................................................................................................

CIC: ................................................................................................................

Testemunhas: ....................................................................................................

Nome: ..............................................................................................................

Endereço: ........................................................................................................

CIC: ................................................................................................................

