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Programa Nacional de Educação Fiscal

Grupo Estadual de Educação Fiscal

Curso on-line de Disseminadores de Educação Fiscal


	Termo de Compromisso


Eu,___________________________________________________, CPF ______________, atuando na/o Escola/ Colégio Estadual___________________________________________ comprometo-me a participar integralmente do Curso online de Disseminadores de Educação Fiscal promovido pela ESAF e coordenado pela SEED/NRE, no segundo semestre de 2015.

Estou ciente e asseguro que atendo aos requisitos estabelecidos, realizarei as atividades ao longo do curso e respeitarei os prazos estabelecidos.

___________________________ , __________________

(local e data)

Assinatura do cursista


Assinatura e carimbo da Direção

