
TERMO DE COMPROMISSO
	Pelo presente termo de compromisso, eu
	

	

	CPF
	
	SIAPE
	
	Cargo
	

	E-mail
	
	Telefone
	

	Representante da categoria
	
	da CPA do campus
	

	com o propósito de participar da Oficina sobre Avaliação e Qualificação Institucional ofertada pela Diretoria de Avaliação Institucional – DAI/PRODIN e CPA Institucional do IFPA, em parceria com a Universidade Federal do Pará, a ser realizada no período de 12 a 14 de junho, no horário de 08h às 12h e de 14h às 18h, no Auditório da Biblioteca, do Campus Belém.
Comprometo-me a participar integralmente das atividades previstas na capacitação oferecida de acordo com o cronograma definido. Fazendo jus ao certificado, a ser emitido pela Pró-Reitoria de Extensão do IFPA, se atingido 75% de freqüência.  




____________________,________/________/________
Local / Data


________________________________________
Assinatura legível do servidor
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ
PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
DIRETORIA DE AVALIAÇÃO INSTITUCIONAL



Avenida Almirante Barroso; 1155; entre Tv. Mariz e Barros e Tv. Timbó. - Campus Belém, 2º andar do Bloco E
www.ifpa.edu.br        dai.prodin@ifpa.edu.br
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