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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Alagoas
Reitoria

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
Eu,_______________________________________________________________, Matrícula SIAPE nº. ______________, ocupante do/da cargo/função de _________________________________, do/da Reitoria/Câmpus _________________________________________, declaro que ao termino do curso realizado enviarei para o e-mail da CDCP, cópia do certificado de participação.
_____________________________, ____ de ___________ de 2020.
___________________________________________________
(Nome completo)
________________________________________________________________________________________1
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