


	

	

TERMO DE COMPROMISSO DE ENTREGA DE DOCUMENTO
Eu, [Nome completo], inscrito(a) sob o CPF nº [Número do CPF], candidato inscrito no curso de Pós Graduação Lato sensu: Especialização em Psicopedagogia Inclusiva - Turma 2, declaro para os devidos fins que: 
Assumo o compromisso e a responsabilidade pela entrega do diploma no prazo de até 12 meses após a colação de grau.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente.

Datado e assinado eletronicamente.
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