((WFAIPE

Instituicao de Ensino Superior

TERMO DE COMPROMISSO
POS-GRADUACAO

Pelo presente, ;
responsabilizo-me em apresentar, dentro do prazo de 30 (trinta) dias, a partir
desta data £ , 0s documentos necessarios para efetivagdo de
minha matricula no curso de na
Faculdade de Tecnologia do IPE.

L RELACAO DE DOCUMENTOS (01 cépia)

01 foto 3x4 colorida e recente

RG - Carteira de Identidade legivel (01 cépia autenticada)

J CPF (Cadastro de Pessoa Figica) legivel (01 cépia autenticada)

Titulo de Eleitor legivel (01 copia autenticada)

Carteira ou Atestado de Reservista legivel (01 cépia autenticada)

Certiddo de Nascimento ou de Casamento legivel (01 cépia autenticada)

Histérico Escolar da Graduagao (01 copia autenticada)

Certificado de Conclusdo da Graduagdo (01 copia autenticada)
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