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TERMO DE COMPROMISSO PRESTAÇÃO DE CONTAS
PAGAMENTO DE INSCRIÇÃO EM EVENTOS 
	UNIDADE: 
	RAMAL: 


	
	ESTUDANTE: (   ) GRADUAÇÃO OU (   ) PÓS-GRADUAÇÃO


	Nome

	CPF nº  
	Fone/Celular: 

	Endereço:

	Cidade/UF:  
	Bairro:  
	CEP:  

	Email: 


	Modalidade da inscrição:

	(    ) Ouvinte  (  ) Apresentação de artigo   (   ) Apresentação de resumo

	Denominação do Evento: 

	Local do Evento: 

	Período de realização


Pós-Evento!
Assumo, pelo presente, o compromisso de apresentar:
1) Recibo de pagamento de inscrição emitido pela Instituição Organizadora do evento.
2) Comprovante de participação no evento.
Estou ciente de que, caso não participe do evento, devo ressarcir a Universidade quanto ao valor da inscrição, ficando sujeito, caso não a faça, a cobrança legais conforme o disposto na legislação (inscrição em dívida ativa e cobrança judicial).
Sorocaba, ____/_________________ / 20____.
____________________________________
Assinatura
Visto:
_________________________________________________
Chefe da Unidade Proponente/Concedente
