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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

universidade federal dos vales do jequitinhonha e MUCURI

DIAMANTINA – MINAS GERAIS

TERMO DE CIÊNCIA E COMPROMISSO

Eu, (MENCIONAR NOME COMPLETO), SIAPE (MENCIONAR NÚMERO), ocupante do cargo (MENCIONAR CARGO) lotado (MENCIONAR SETOR DE LOTAÇÃO) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri – UFVJM e devidamente matriculado(a) no Curso de (MENCIONAR O CURSO), da empresa / instituição (MENCIONAR O NOME DA EMPRESA), declaro estar ciente das obrigações que constam no Programa de Capacitação e Aperfeiçoamento dos Servidores Técnico Administrativos em Educação – PROCAPE/UFVJM, Resolução 15/CONSU, de 03 de agosto de 2012. 
Comprometo-me ainda a permanecer na UFVJM por igual período do referido curso após a sua conclusão ou restituir aos cofres da Instituição valor equivalente ao investido na minha capacitação.

Declaro ainda ser responsável pela veracidade das informações e documentos apresentados.

Local, ____ , _____, _____.

___________________________________

RESPONSÁVEL PELA DEMANDA

CARGO E SIAPE

