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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), de acordo com o cronograma das atividades a seguir:
	
	Anexar o cronograma	

_________________________ (localidade), ________________________ de 2016 (data).


_____________________________________________________
Assinatura e carimbo do chefe/diretor da unidade acadêmica
[image: rodape 21 anos]
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Campus Santo Ant6nio
Pga. Frei Orlando, 170
cep:36.307-352

Centro

Sao Jodo del-Rei - MG

Campus Dom Bosco
P¢a. Dom Helvécio, 74
cep:36.301-160
Fdbricas

Sao Jodo del-Rei - MG

Campus Tancredo Neves
(CTAN)

Rodovia BR 494, Km 02
cep:36.300-000

Coldnia do Bengo

Sao Jodo del-Rei - MG

Campus Alto Paraopeba
(em implantagdo)
Rodovia MG 443, Km 07
cep: 36.420-000

Fazenda do Cadete

Ouro Branco - MG

Campus Divinépolis
Av. Sebastido Gongalves
Coelho, 400
Chanadour

Divinépolis - MG

Centro Cultural da UFS]
Pca. Dr. Augusto das
Chagas Viegas, 17
cep:36.300-088

Centro

Sao Jodo del-Rei - MG





