
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

CAMPUS GOVERNADOR VALADARES

INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA VIDA

	TERMO DE COMPROMISSO


Eu, ______________________________________________________________ , número de CPF, Passaporte ou Matrícula _____________________,  efetivado para compor o cargo de membro participante ou diretor (presidente/vice-presidente/secretário/tesoureiro) para a gestão XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX da Liga Acadêmica de _______________________________________________________________ do Instituto de Ciências da Vida da Universidade Federal de Juiz de Fora – Campus Governador Valadares, comprometo-me a cumprir as atividades propostas pela liga e a carga horária de 08 horas semanais.
_________________________________________________

Nome Completo
*Em “número de CPF, Passaporte ou Matrícula”, escolher apenas uma das opções para usar no texto acima. Apagar as opções não escolhidas e remover o grifo em cinza.
*Em “membro participante ou diretor (presidente/vice-presidente/secretário/tesoureiro)”, escolher apenas uma das opções: membro participante ou membro diretor. No caso de membro diretor, identificar o cargo da diretoria entre parênteses. Apagar as demais opções e remover os grifos em cinza.

*No lugar onde está escrito “Nome Completo”, escrever o próprio nome completo. Apagar o grifo em cinza. Assinar na linha.

**Remover todos os grifos em cinza antes de enviar o documento.
**Apagar estas orientações grifadas em amarelo antes de enviar o documento!   
Governador Valadares, ______ de ___________________ de 20____.

