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TERMO DE COMPROMISSO

Eu,

, classificado no Curso de

, atraveés do /20

>

promovido pela Universidade do Estado do Pard - UEPA, apresentarei no prazo de 45
(quarenta e cinco) dias, a contar da data de assinatura deste termo, os documento(s)

, exigidos para que minha matricula seja regularizada junto a

Coordenadoria de Registros e Controle Académico - CRCA do Campus

-

desta Instituicao de Ensino Superior.

Assim sendo, estou ciente de que o ndo cumprimento dessa exigéncia implicara em

medidas legais a serem tomadas pela UEPA.

Assinatura

N° de Matricula
RG. N°
C.PF.:

DIRETORIA DE CONTROLE ACADEMICO - DCA
Endereco: Rua do Uma, n°167. Bairro: Telégrafo — CEP.:66.050-540
Fone/Fax:3244-5177 Ramais: 219/224



