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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE PONTES E LACERDA
DEPARTAMENTO DE ZOOTECNIA

NÚCLEO DE FORMAÇÃO E PESQUISA EM AGROECOLOGIA E EXTENSÃO RURAL 

ANEXO II

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, (nome) RG °(número) (Emissor/UF), CPF n° (número), Técnico/Agente de ATER da (nome da empresa, órgão, prefeitura, ONG) comprometo-me a participar efetivamente e cumprir as normas do curso, bem como contribuir, se necessário, com as ações de formação de agentes de Ater, vinculadas ao Programa Nacional de Ater do MDA/SAF/DATER.

Local e data:

______________________________
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