TERMO DE CIÊNCIA DO PARTICIPANTE DO PRO-IN

Nome do(a) Acadêmico(a): 

Registro Acadêmico nº 
 

Curso: 
Unidade Universitária 


Por este termo, declaro-me ciente de que ao participar do PROGRAMA INSTITUCIONAL DE NIVELAMENTO – PRO-IN, devo cumprir com as condições abaixo descritas:


1) Poder me inscrever em até duas disciplinas básicas ofertadas pelo Programa Institucional de Nivelamento (PRO-IN), com os conteúdos previstos em dois módulos;


2) Participar das atividades teóricas e práticas da(s) disciplina(s) em que me inscrevi, a ser(em) ministradas pelo(a) Professor(a) designado(a) pela UNIPAR, em local, período e  horário determinados pelo(a) Diretor(a) Geral da Unidade Universitária, através de COMUNICADO a ser publicado em EDITAL;

3) Cumprir fielmente as normas e objetivos referentes ao PRO-IN, conforme estabelecem as normas internas emanadas da Reitoria e da Diretoria Executiva de Gestão do Ensino Superior – DEGES;

4) Realizar avaliação específica dos conteúdos ministrados ao final de cada módulo do Programa,  na(s) disciplina(s) por mim escolhida(s), para que possa mensurar o aproveitamento obtido;

5) Estar presente no mínimo em 75% das atividades do PRO-IN.   

Por concordar com os itens acima descritos assino o presente.

___________________, ______de ______________de ______.

Assinatura do(a) Acadêmico(a) Participante
DEGES – Diretoria Executiva de Gestão do Ensino Superior
Praça Mascarenhas de Moraes, s/n.º - CEP: 87.502-210 – Umuarama - Paraná

Telefone: (044) 3621-2828 – Ramal  n.º 1284/1360/1409/1410 – Fax (044) 3621-2828 – Ramal n.º 1465

