TERMO DE COMPROMISSO 
DOCENTE COLABORADOR DE CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU

Devido seus reconhecidos e comprovados conhecimentos e experiência acadêmico- científicos na área de XXXXXXXXXXX, NOME COMPLETO, CPF n.  XXXXXXXXXXX, RG n. XXXXXXXXXXX e domiciliado em ENDEREÇO, atuará, conforme o disposto Resolução IFPR n. 42/2020, como docente colaborador de curso de pós-graduação lato sensu do colegiado do curso XXXXXXXXXXX - Especialização lato sensu, a ser realizado no Campus XXXXXXXXXXX, de acordo com a ata n.XXXXXXXXXXX da reunião do COLEGIADO DE CURSO realizada em CIDADE, no dia XX de  XXXXXXXXXXX de 20XX.
Dessa forma, o/a profissional convidado/a está ciente da assunção das atividades em  caráter específico, voluntário, não-remunerado, eventual e por tempo determinado.  
Todos os documentos informados acima e seu Plano de Trabalho, conforme determinado pela Resolução IFPR n. 42/2020,  deverão ser apensados ao Processo de Abertura de Curso no SEI.  
Por estarem todos cientes e de acordo, as  partes assinam em vias de igual teor e forma:

_____________________, ______ de _____________________ de 20_____



______________________________________ 
NOME COMPLETO DO DOCENTE COLABORADOR 
CPF n. XXXXXXXXXXX 
Rg. n. XXXXXXXXXXX 


_____________________________________ 
NOME COMPLETO DO SERVIDOR 
Coordenador do Curso XXXXXXXXXXX - especialização lato sensu  
Siape n. XXXXXXXXXXX 


______________________________________ 
NOME COMPLETO DO SERVIDOR 
Professor supervisor do componente curricular XXXXXXXX - do curso XXXXXX - Especialização lato sensu  
Siape n. XXXXXXXXXXX 


