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DE SAO JOAO DEL-REI





TERMO DE COMPROMISSO
O Chefe/Diretor do ________________________________________________ (nome da unidade acadêmica), ______________________________________________________________________ (nome do chefe/diretor), confirma a participação dos pesquisadores ________________________ _________________________________________________________________________ (nomes dos docentes) e a existência das instalações ____________________________________________ (listar as instalações) e dos equipamentos _____________________________________________ (listar os equipamentos), disponíveis para a execução das atividades previstas no projeto de pesquisa ________________________________________________________________________ (nome do projeto).
_________________________ (localidade), ________________________ de 2016 (data).

_____________________________________________________
Assinatura e carimbo do chefe/diretor da unidade acadêmica
	,
	www.ufsj.edu.br
	

	
	
	

	Campus Santo Antônio

Praça Frei Orlando, 170

Centro – CEP 36307-352

(32) 3379.2340 – Fax: (32) 3379.2525

São João del-Rei / MG
	Campus Dom Bosco

Praça Dom Helvécio, 74

Fábricas – CEP 36301-170

(32) 3379.2400

São João del-Rei / MG
	Campus Tancredo Neves

Av. Visconde do Rio Preto, s/n, Km 2

Colônia do Bengo – CEP 36301-360

(32) 3379.2556

São João del-Rei / MG
	Campus Sete Lagoas

Rodovia MG-424, Km 47

 CEP 35700-000

(31) 3697-2014

Sete Lagoas / MG
	Campus Centro-Oeste Dona Lindu

Rua Sebastião Gonçalves Coelho, 400 

Chanadour – CEP 35501-296

(37) 3221.1164 – Fax: (37) 3517.9607

Divinópolis / MG 
	Campus Alto Paraopeba

Rodovia MG 443 – KM 07

Fazenda do Cadete – CEP 36420-000

(31) 3741.3244

Ouro Branco / MG



