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TERMO DE COMPROMISSO
Eu, nome completo, professor(a) lotado (a) no Departamento de departamento, Centro de centro, me comprometo, no melhor de minhas habilidades e capacidade a cumprir o previsto neste Projeto submetido com o título “título do projeto”.
Declaro que ao assinar este Projeto:
1. Atesto minha opção voluntária em desenvolvê-lo;
1. Atesto conhecimento dos marcos legais relevantes;
1. Atesto meu comprometimento em agregar valor em Pesquisa ou Extensão à Universidade Regional do Cariri;
1. Atesto estar ciente que o descumprimento deste Projeto, ressalvadas causas de força maior, pode implicar, em cancelamento do(s) financiamento(s) atinentes e regime especial de Dedicação Exclusiva;
1. Atesto que estou em pleno exercício de atividades no Departamento de departamento até o final do período de vigência da bolsa
Em, dia de mês de ano, cidade - Ceará, abaixo assino em sinal de minha concordância e compromisso para com meus pares.
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