
 
Campus Universitário do Guamá | Rua Augusto Corrêa, Nº 1 – CEP: 66075110 | Belém/PA 

Telefones: (0**91) 32018092 /32018093 / 32017910 FAX: 32018092 

Email capacit@ufpa.br 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

Pelo  presente  termo  de  compromisso,  eu  _________________________________ 

_______________________________________________, matricula SIAPE nº ______________, cargo 

______________________________________________________________,  com  lotação  no(a) 

_________________________________________________ com o propósito de participar do Evento 

de  Aprendizagem  ________________________________________________________________, 

oferecido  pelo  Centro  de  Capacitação    CAPACIT,  a  ser  realizado  no  período  de  ___/___/2014  a 

___/___/2014, no horário de ___h___ as ___h___, me comprometo a concluir o referido evento de 

aprendizagem  com  a  frequência  mínima  exigida  e  concordo  com  os  termos  estabelecidos  na 

Orientação ao Aluno, bem como estou ciente de que a não conclusão do referido Programa, se não 

justificada em  tempo hábil,  implicará na  impossibilidade de  ser  selecionado em  futuros eventos de 

aprendizagem pelo prazo de nove meses a partir da data de conclusão do curso. 

 

_____________________, _______ de ________________ de 2014. 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do (a) Servidor (a) 

 

 

 

Ciência do Agente de Capacitação: 

 

 _______________________________________          

Data: ____/_____/________ 

Ciência da Chefia Imediata: 

 

_______________________________________ 

Data: ____/_____/________ 

 


