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	DADOS DO CURSO

	Nome do Curso
Curso de Condutores de Veículos de Emergência-CVE
	Carga Horária:
60 horas

	Ciclo: 44º

	[bookmark: _GoBack]Período: 30.09 a 10.11.2018

	Curso de Formação/Especialização que esteja realizando na instituição:

	DADOS PESSOAIS

	Nome completo:


	CPF:

	Órgão/Instituição/Cargo:



	CNH:

	Matrícula e Cidade de Lotação/Estado:

	RG: 

	Data de Nascimento:


	Telefone Fixo: (   )
Telefone Celular: (    )
	E-mail: 

	TERMO DE COMPROMISSO

	 
Considerando que para a promoção da capacitação dos profissionais de segurança pública em todo país (Policiais Civis, Militares, Bombeiros e Guardas Municipais), a Rede EaD/SENASP precisa da  participação individual  de  cada  aluno  na  execução  de  suas atividades, que requer total dedicação e comprometimento;

Considerando que o Módulo Academia consiste na composição de turmas específicas para a capacitação de servidores em cursos destinados a formações específicas, que geralmente são requeridas pelas Academias, Diretorias de Ensino, Escolas ou Centros de Formação de Segurança Pública;

Considerando que para garantir a promoção de turmas fechadas, denominadas Módulo Academia, a Coordenação Nacional da referida Rede dispôs no Ambiente Virtual de Aprendizagem –AVA um Termo de Aceite, que deverá ser assinado pelo aluno que se comprometer em realizar o Curso de Condutores de Veículos de Emergência ao qual foi matriculado, a fim de que o mesmo seja devidamente liberado;
 
Considerando que ao manifestar-se pela aceitação supracitada, o aluno declara ter conhecimento da sua matrícula e das suas responsabilidades frente à participação em no mínimo 03 (três) Fóruns de Conteúdo, acesso a todos os módulos e realização da Avaliação Final, considerando os prazos previstos no Plano de Tutoria, elaborado pelo Tutor do Curso;

Declaro-me ciente da minha indicação para participar do Curso descrito neste documento, bem como das obrigações como aluno no AVA da Rede EaD/SENASP, onde assim comprometo-me em aceitar as condições dispostas pela Coordenação Nacional, no tocante à execução de todas as atividades.

	Data:
	Local:


	Assinatura:











