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[image: ]TERMO DE COMPROMISSO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO
PARA DISCENTE

Eu, [Nome do(a) Aluno(a)],brasileiro(a), [estado civil], portador(a) da cédula de identidade nº [número da identidade], inscrito(a) no CPF sob o nº [número do CPF], aluno(a) do curso de [Nome do Curso] da [Nome da Instituição de Ensino], matricula nº [número da matrícula].

Declaro para os devidos fins que:
1. Estou ciente das normas e diretrizes estabelecidas pela [Nome da Instituição] para a elaboração e apresentação do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) presentes na Resolução Nº 54/2023 – Conselho Superior da Unidade Acadêmica da 
Faculdade de Medicina, 18 de outubro de 2023, a qual dispõe sobre o TCC no âmbito da Famed/Ufal;
2. Comprometo-me a respeitar os prazos estabelecidos pela instituição para as etapas do desenvolvimento do meu TCC, que consiste no título “[Título do TCC]”;
3. Será de minha responsabilidade a realização da pesquisa, elaboração do tcc, revisão e apresentação do trabalho, com base em informações e fontes pertinentes e confiáveis;
4. Comprometo-me a manter contato regular com meu orientador(a), [Nome do Orientador(a)], e a seguir suas orientações durante todo o processo;
5. Declaro que a originalidade do trabalho e a citação adequada das fontes utilizadas são de minha total responsabilidade, comprometendo-me a evitar plágio ou qualquer infração às normas de ética acadêmica;
6. Estou ciente de que o não cumprimento das obrigações assinaladas podem acarretar em penalizações, conforme as normas da instituição.
Por ser verdade, assino o presente Termo de Compromisso.

[Local], [Data]



        
[Nome do Aluno]  
Assinatura                                                                               
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