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ANEXO VI
TERMO DE COMPROMISSO

Eu,__________________________________________________, CPF n° __________________________, comprometo-me a apresentar o 

(     ) Certificado

(      ) Diploma

relativo à conclusão do Curso_________________________________________ 

__________________________________________________________, tão logo o mesmo seja expedido pela instituição de ensino, OU até o término do contrato firmado com o IFRS – Campus Porto Alegre, sob pena de devolução ao erário dos valores recebidos a título de RT – Retribuição por Titulação. 

              _________________________, ______de _________________de ____.

_______________________________________

Assinatura do Contratado
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