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Termo de Compromisso

Em conformidade com o EDITAL 07/2025, especialmente nas 4. VAGAS POR CAMPUS, nos itens 4.2, 4.3, 4.4
e 4.5, declaro, para os devidos fins, que estou ciente da obrigatoriedade de participagdo do aluno
nas aulas do Programa Partiu IF - Campus Cristalina, conforme o

cronograma de dias e horarios estabelecido, sendo:
Tercas-feiras:

e Lingua Portuguesa: 15h30 as 16h50
Quartas-feiras:

o Pratica Integrada: 13h10 as 14h30

o Atendimentos: 14h30 as 16h50
Quintas-feiras:

o Ciéncias Naturais: 14h00 as 15h20

e Matematica: 15h30 as 16h50

Comprometo-me a garantir que o aluno cumprird integralmente o cronograma de aulas. Caso haja qualquer
impedimento para presenca, comprometo-me a informar com antecedéncia a coordenagdo do programa, conforme
as normas e regulamentos do mesmo.

Estou ciente de que o ndo cumprimento das exigéncias de presenga poderd resultar em sangdes, incluindo a
eliminagdo do programa, conforme o Termo de Ciéncia.

Assumo total responsabilidade pela participac¢do regular do aluno nas aulas, conforme
estipulado.

Local e data:

Assinatura do Responsavel:
Data: / /

Assinatura do Aluno (como ciente):
Data: / /
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