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VERITAS

ET VITA


	Faculdade Christus

Curso de Medicina



TERMO DE COMPROMISSO
ELETIVO – 2009.2
Atividades Curriculares Obrigatórias Práticas
Aluno: _____________________________________________________ Matrícula: ___________
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Semestre que está cursando:      4º        5º       6º       7º       8º            ELETIVO:       I        II        III
Local de realização do Eletivo: _____________________________________________________
O ALUNO acima especificado, que está regularmente matriculado junto à FACULDADE CHRISTUS, mantida pelo IPADE - Instituto para o Desenvolvimento da Educação Ltda, a seguir chamada só FACULDADE, vem solicitar vaga para ELETIVO - Atividades Curriculares Obrigatórias Práticas, doravante designada só ELETIVO, a fim de poder praticar, aprimorar os conhecimentos teóricos/ técnicos adquiridos no Curso.

Para viabilizar que a FACULDADE disponibilize vaga para ELETIVO, o ALUNO, desde já, fica ciente que não será remunerado e não terá nenhum vínculo empregatício e/ou previdenciário nem com o IPADE nem com o local onde cumprirá o ELETIVO, bem como, assume o compromisso de:

(a) Cumprir a carga horária determinada para cada ELETIVO, conforme o Projeto Pedagógico do Curso;
(b) Realizar a atividade especificada junto ao respectivo formulário de solicitação de vaga: “EL 1” ou “EL2”;
(c) Seguir o Regimento Interno da FACULDADE, as Normas de Convivência, o Regulamento dos Eletivos e as normas e regras do local onde for prestar o ELETIVO, zelando pelos equipamentos, instrumentos, pessoais e instalações de onde cumprirá o ELETIVO.

(d) Indenizar a FACULDADE ou local onde cumprirá o ELETIVO, dependendo de análise caso a caso, por danos e/ou deformações causadas por culpa, negligência ou dolo;

(e) Providenciar, contratar e arcar com valores de seguro viagem, seguro saúde, seguro contra acidentes e demais custos com transporte, estadia e alimentação quando for cumprir ELETIVO ofertado / indicado pela FACULDADE que seja fora da Região Metropolitana de Fortaleza.
(f) Providenciar, contratar e arcar com valores de seguro viagem, seguro saúde, seguro contra acidentes e demais custos com transporte, estadia e alimentação quando for cumprir ELETIVO que não tenha sido ofertado / indicado pela FACULDADE.
O ELETIVO cessará caso venha a ocorrer: abandono, transferência, trancamento de matrícula do curso ou, ainda, pelo descumprimento de alguns dos itens acima.

Fortaleza, ___ de ___________________ de _____

__________________________________

Assinatura do Aluno
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Para uso da Secretaria / Coordenação


Data: ___/____/_____ 		Visto por:_____________________
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