TERMO DE COMPROMISSO
BOLSISTAS DOS CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO
DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS CONTÁBEIS - UFPR

Declaro, para os fins que se fizerem necessários, que eu, _____________________________
__________________________________, CPF nº _______________________, devidamente matriculado no Curso de Especialização ________________________________________, da Universidade Federal do Paraná, Setor de Ciências Sociais Aplicadas, Departamento de Ciências Contábeis, tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de beneficiário de Bolsa Integral, conforme normas vigentes para os Cursos Lato Sensu e, nesse sentido, COMPROMETO-ME a cumprir os seguintes requisitos:

1. Representar os alunos junto a coordenação/secretaria do curso;

2. Auxiliar o professor da disciplina em demandas específicas;  

3. Contribuir na organização do espaço físico (quadro, projetor, carteiras, luz do quadro, wifi) para o inicio das aulas;

4. Aplicar e recolher a avaliação de desempenho dos professores depois do término de cada módulo/disciplina;

5. Solicitar abertura e fechamento das salas de aulas, inclusive nos intervalos, quando necessário;

6. Comunicar à Coordenação do Curso, por meio da Secretaria, qualquer fato que se apresente relevante no transcorrer do referido Curso.


Local e ata 



________________________________________________
Estudante
