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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO

TERMO DE COMPROMISSO DO COORDENADOR DE CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU



[bookmark: _GoBack]      Eu, _______________________________________________________________, portador do CPF ___________________, lotado(a) no(a) (Campus ou Instituto) __________________________________________________, comprometo-me a assumir a função de Coordenador(a) do Curso de Especialização em __________________________________________________________________, com realização prevista para o período de _____/____/_____ a _____/____/_____ e declaro, perante a Pró-Reitoria de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnológico (PROPED, conhecimento das normas estabelecidas na Resolução CONSEPE/UFRA nº 392, 27/02/2018, em especial quanto às competências do Coordenador de curso:
· Observar, na elaboração da proposta do curso, estritamente o disposto na Resolução CONSEPE/UFRA nº 392, 27/02/2018;
· Prestar as informações necessárias à avaliação e acompanhamento do curso;
· Realizar o curso de acordo com o previsto no projeto pedagógico aprovado;
· Encaminhar à Unidade de vínculo do Coordenador o Relatório Final do Curso e os documentos necessários à expedição dos Certificados no prazo máximo de 60 (sessenta dias) após a conclusão do mesmo.

                                                      Local/Data: ___________,_____/____/____.


_________________________________________
Assinatura
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