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CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO RIO VERDE

TERMO DE CIENCIA E PARTICIPAGAO REMOTA

Pelo presente instrumento, eu_(nome), (nacionalidade),

(estado civil),___(profissao),portador da Cédula de Identidade RG n° , inscrito no CPF n°

o

,residente e domiciliado a ,Nn ,

(complemento), (bairro), na cidade de

- , CEP:_, na qualidade de aluno declaro expressamente aceitar
realizar a (de formaremota, por meio digital, a ser realizada na data e horarios de_
pelo CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO RIO VERDE - UNINCOR, entidade educacional

mantida pela FUNDACAO COMUNITARIA TRICORDIANA DE EDUCAGAO - FCTE, pessoa juridica de

direito privado, de carater fundacional, inscrita no CNPJ sob o nO 25.872.854/0001-99, com sede
administrativa na Avenida Castelo Branco, n® 82, Chacara dasRosas, na cidade de Trés Coragbes — MG,
CEP: 37.417-150.

O presente termo tem como objetivo dar ciéncia, bem como colher o aceite expresso do aluno para a
realizacdo de Exame de Qualificacdo de Trabalho de Conclusédo de Curso de Graduagdo, Exame de
Qualificagdo de Metrado, Defesa de Trabalho de Conclusdo de Curso /Dissertagdo de Mestrado e Defesa
de Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo por meio de interlocucdo remota proporcionada pela
utilizagdo de tecnologias de informagédo e comunicagdo, em obediéncia as orientagbes dos 6rgaos
oficiais como forma de contingenciamento da pandemia causada pela COVID-19, e as normativas federais,
estaduais e institucionais.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que aceito 0 uso acima descrito, sem que nada haja a ser
reclamado, a que titulo for pela realizagdo do trabalho de forma remota.

Deste modo, assino o presente termo.
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