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TERMO DE COMPROMISSO

 AUTOCAPACITAÇÃO ADMINISTRATIVOS
Pelo presente termo, eu, _______________________________________________________________________________, matrícula SIAPE nº _________________________, CPF _________________________________, ocupante do cargo _________________________________________, do quadro permanente deste Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo – IFSP, lotado(a) no Campus _____________________________________, contemplado com a concessão de _____ horas para autocapacitação, (Art. 9 § 1 e § 2) comprometo-me a apresentar comprovante de matrícula semestral ou anual, comprovante de freqüência regular no curso, comprovação de desempenho satisfatório ao final do curso, por meio dos documentos comprobatórios de conclusão. 

Declaro estar ciente de que (Art. 10) deverei manter-me vinculado ao IFSP por tempo equivalente ao período de concessão, sob pena de ressarcimento das horas não cumpridas na Instituição e não poderei nesse período, solicitar remoção ou redistribuição, exceto no interesse expresso da Instituição.
Data: ________ / ________ / ____________

Assinatura: ______________________________________________________________________
