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TERMO DE COMPROMISSO 

 

Para o cumprimento dos objetivos do Mestrado Profissional em Educação da 

Universidade de Taubaté, o(a) ingressante no ano de ________ 

______________________________________________________________________________ 

________________________________________ declara que, uma vez matriculado nesse curso, 

tem disponibilidade para participação, dedicação e cumprimento das atividades acadêmico-

científicas por ele requeridas (aulas, seminários, bancas de apresentação de projetos, palestras, 

grupos de estudos, orientações, atividades de estágio-docente, etc.), às terças e quintas-feiras, 

nos períodos da tarde e noite, durante todo o processo de formação. Eventualmente, atividades 

como participação em eventos, poderão ocorrer em outros dias, sendo desejável também a 

presença do aluno. Declara também assumir o compromisso de cumprir com os requisitos 

mínimos à formação exigida por esse Programa, que estão previstos no Regulamento que rege a 

Pós-graduação Stricto Sensu na Universidade de Taubaté. 

 Por estar ciente e de acordo com este compromisso, firmo o presente. 

 

 

 Taubaté, ______, de ________________________ de ______. 

 

 

 

_______________________________________________ 

Aluno(a) Ingressante Turma ________ 


