
FACULDADE EDUCAMAIS
TERMO DE COMPROMISSO DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) DA

FACULDADE EDUCAMAIS PARA O PROGRAMA DE INICIAÇÃO
CIENTIFICA (PÍC)

Ao responsável pela Coordenação de Pesquisa e Extensão da Faculdade
Educamais.

Eu, ________________________________________, Professor(a) da
Faculdade Educamais, venho respeitosamente informar que assumo o encargo
de SUPERVISOR(A) do aluno(a)
________________________________________ regularmente matriculado(a)
no ____ semestre do curso de _____________________________, no
Programa de Monitoria (PMO)

Declaro, outrossim, que conheço o teor do Regulamento que dispõe sobre o
Programa de Monitoria.

São Paulo, ____de ______de 20____

______________________________________

Assinatura legível do(a) supervisor(a)

Faculdade Educamais
Rua Doutor Luís Carlos, 1000 - Penha – 03505-000 - Penha/SP

Fone: (011) 2638-3708 - www.faculdadeeducamais.com.br


