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TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO


Declaro para os devidos fins que eu, ___________________________, aluno (a) do Curso de ____________________________ da Faculdade Brasileira MULTIVIX Vitória, regularmente matriculado (a) sob nº ___________________, estou ciente das obrigações inerentes à qualidade de participante do Programa Institucional de Iniciação Científica e Tecnológica 2018 da MULTIVIX-Vitória, comprometendo-me a respeitar a seguinte cláusula:

1. Ser aluno regularmente matriculado em curso de Graduação da MULTIVIX e inscrito em disciplinas durante o período do projeto


Vitória, _________de ___________________de_________. 



				_______________________________________
					(Inserir nome do aluno e assinar) 
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