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          PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANÓPOLIS

                             SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

                           DIRETORIA OPERACIONAL

Termo de Compromisso

De acordo com os termos estabelecidos nas normas do Programa Formação pela Escola, desenvolvido pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educação em parceria com a Secretaria Municipal de Educação de Florianópolis/SC, eu (Nome completo) ______________________________________________________ nascido em ___/___/______, portador do CPF Nº _________________________, telefone WhatsApp _________________________ confirmo estar em condições de participar do Programa de Formação pela Escola, na condição de CURSISTA, com a opção pelo Curso do_________________________________, com previsão de início dia 15/09/2022. 

Nome da Escola que trabalha ou, responsável por aluno matriculado:_____________________________
Além disso,  como as vagas são limitadas, comprometo-me: 
• Cumprir as etapas indicadas como requisitos para inscrição/matrícula no curso, conforme solicitado; 
• Dedicar-me com afinco às atividades do Programa: LEITURA DOS TEXTOS E ATIVIDADES NA PLATAFORMA;
• Optar por apenas um (01) CURSO/MÓDULO nesse período de oferta, em virtude das vagas limitadas; 

 Florianópolis/SC ____/____/2022
__________________________________________
Assinatura do Cursista


