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TERMO DE COMPROMISSO 
 
 
 
 
Eu, _________________________________________________, aluno(a) do Programa de Pós-
Graduação em Computação, me comprometo a entregar na Secretaria do Programa de Pós-
Graduação o Diploma de Graduação/Pós-Graduação, até o momento em que for submetido o pedido 
de banca de defesa de dissertação (para alunos de mestrado) ou pedido de banca de defesa de 
Exame de Qualificação (para alunos de doutorado), estando ciente de que serei desligado do 
Programa de Pós-Graduação, caso não apresente um dos documentos supracitados. 
 
 
 
 
 

______________, _____ de ________________ de _______. 
 
 
 

_____________________________________________ 
Aluno 

 
 
 
 
 
 

De acordo, 
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