


TERMO DE COMPROMISSO



Através do presente Termo de Compromisso, eu _____________________________________________________, residente a Cidade ___________________________/PR, portador da Cédula de Identidade/RG nº ___________________________, comprometo-me no prazo máximo de 10 (dez) dias após a Colação de Grau, que acontecerá em _____/_____/______, a entregar à Secretaria do Conselho Regional de Psicologia 8ª Região, o Certificado de Colação de Grau.
Estando ciente de que a não substituição do documento acima citado no prazo determinado, implicará no cancelamento automático de minha inscrição, firmo o presente.


________________, _____ de _________________ de ________



_________________________________________
Assinatura
