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ANEXO VIII - TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO

Eu, ,  RG: ,
CPF: , tenho interesse e motivacdo pessoal/profissional, em
participar do Curso de Complementagio Especializada
em e  comprometo-me  a

realiza-lo de forma efetiva para o bom andamento do processo de ensino aprendizagem.

A saber:
1- Cumprir com assiduidade a carga horaria prevista pelo curso, com frequéncia obrigatoria
minima de75%;
2- Realizar todas as etapas previstas pelo curso, que incluem atividades tedricas, praticas,
estagio e Trabalho de Conclusdo de Curso-TCC;
3- Apos a defesa do TCC, realizar ajustes e entregar em até 60 dias na ESP/CE;
4- Assumir a obrigacdo de contratagdo de Seguro de vida para o periodo de estagio com
apresentacdo de apolice;
5- Apresentar declaracdo de liberagdo do chefe imediato com firma reconhecida;
6- Preservar e incentivar o desenvolvimento de atitudes éticas como elemento de conduta
individual;
7- Prezar pelas instalacdes fisicas dos locais do curso;
8- Reverter o aprendizado do curso para aperfeicoar o processo de trabalho na unidade de saude
da qual ¢ vinculado ou pretende ser.

A inobservancia dos itens citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo(a)
beneficidrio, implicard(3o) na punicdo do aluno, com a restitui¢do integral e imediata dos
recursos, de acordo com os indices previstos em lei competente, acarretando ainda, a

impossibilidade de receber o certificado de conclusdo.

de de 2022.

Aluno(a)




