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TERMO DE COMPROMISSO



Eu, abaixo assinado, atesto que não estou recebendo nenhum outro tipo de auxílio financeiro, de verba pública ou empresa privada, para o mesmo fim de minha solicitação, a saber: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comprometo-me a entregar, na Secretaria da Coordenação, os documentos solicitados para a prestação de contas, no prazo de uma semana após meu regresso.


[bookmark: _GoBack]                   _________________, ____ de ____________________ de 20__


Visto do Orientador:

__________________________________________






Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus Itaperi – 60.714-903 Fortaleza, CE
Telefone: 85 3101 9766 – E-mail: ciencias.naturais@uece.br
Homepage: http://uece.recursosnaturais.ppg.br/portal/
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