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ANEXO II 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

 

Eu,   , CPF 

nº ingressante  no curso de , no 

  semestre do ano  , em atendimento ao Edital nº. _____/2018 – 

Campus Palmas de convocação de discentes em possibilidade de desligamento dos 

cursos de graduação presenciais e em situação de cancelamento de matrícula dos cursos 

superiores do IFTO/Campus Palmas no período letivo de 2017/2, declaro estar ciente de 

que devo me matricular, a cada semestre, no período previsto em Calendário Acadêmico 

e comprometo-me a concluir o curso no qual estou matriculado no IFTO/Campus 

Palmas no prazo de ___conforme estabelecido no Parecer nº. ____/                      ___ do 

Colegiado/Coordenação de Curso. 

 
 
 
 
 
 
 
 

  ,  de  de  . 
 
 
 

Assinatura do acadêmico 

(por extenso) 


