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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DE PARTICIPAÇÃO DOCENTE EM CURSO LATO SENSU

Nome: __________________________________________________________________________________
Matrícula SIAPE/Identidade: _________________________________________________________________

Eu, acima identificado, devendo fazer parte do corpo docente do curso de pós-graduação lato sensu ______________________________________________________________, venho por meio deste assumir os seguintes compromissos: 
1 – Ser responsável pela disciplina ________________________________________________ que compõe o elenco de disciplinas do curso de pós-graduação lato sensu supramencionado.
2 – Declarar que minhas atividades no curso de pós-graduação lato sensu supramencionado não implicarão em prejuízos de minhas atribuições no ensino de graduação, pós-graduação stricto sensu, pesquisa, extensão e em assunto de minha especialidade.




Rio de Janeiro, _____/ _____/ _____                                 __________________________________________

Assinatura
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