MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO,
CIENCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS
CAMPUS PALMAS

ANEXO II
TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , CPF
n° ingressante no curso de , no
semestre do ano , em atendimento ao ao Edital n°. XX/XXXX — Campus Palmas

de convocacdo de discentes em possibilidade situacdo de cancelamento de matricula dos cursos
técnicos de nivel médio IFTO/campus Palmas nos periodos letivos de 2018/1, declaro estar ciente de
que devo me matricular, a cada semestre, no periodo previsto em Calendario Académico e
comprometo-me a concluir o curso no qual estou matriculado no IFTO/campus Palmas no prazo de

conforme estabelecido no Parecer n°. / do

Colegiado/Coordenacao de Curso.

Palmas-TO, de de

Assinatura do académico

(por extenso)
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