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TERMO DE COMPROMISSO 

 

CURSO: _________________________________ 

ANO: ________ 

 

Assumo responsabilidade pela indenização, total ou parcial, de danos causados por mim ao 

Patrimônio deste Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sul de Minas 

Gerais – Câmpus Avançado Três Corações. 

Comprometo-me, ainda, a participar das atividades programadas pelo Instituto, aceitando todos os 

dispositivos da sua Normativa Acadêmica. 

Eximo este IFSULDEMINAS – Câmpus Avançado Três Corações– MG de qualquer 

responsabilidade quanto aos possíveis incidentes que possam ocorrer durante minha ausência, 

inclusive durante as saídas regulares e liberadas pela autoridade competente. 

Declaro estar ciente e de acordo com as normas adotadas pelo Instituto Federal do Sul de Minas 

Gerais, bem como com o teor do EDITAL nº: ____/201___ que regeu o processo seletivo para 

ingresso nesta Instituição de Ensino. 

 

Três Corações, _____ de ___________________de 201___. 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do aluno ou Responsável legal 
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