
TERMO DE ACEITE E SIGILO
(Estudante)


Eu,_____________________________________________________________,matrícula na UFPR (GRR_____________), li o Regulamento do Programa de Orientação Acadêmica -POA (Resolução 95-A/15) e a explicação que recebi foi suficiente para a compreensão do Programa. 
Por este termo de aceite e sigilo comprometo-me:
1. A não realizar gravação das reuniões que participar;
2. A não repassar informações confidenciais compartilhadas por colegas durante as orientações coletivas.

Estou ciente de que poderei sofrer, no caso de não observância das condições supracitadas, sanções administrativas, sem prejuízo das cominações legais.
Eu entendi que sou livre para participar e interromper minha participação no POA a qualquer momento.
Estou ciente de que serão realizados registros da minha participação no Programa, para fim exclusivo de acompanhamento da minha trajetória acadêmica, e de que poderei ter acesso a esses registros a qualquer tempo.
Eu aceito voluntariamente participar do Programa.


Curitiba, ______________________________  





____________________________________________
Assinatura 
