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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
REITORIA

TERMO DE COMPROMISSO DE ENTREGA DE DIPLOMA




Eu, _____________________________, Matrícula SIAPE ____________, lotado(a) no IF Farroupilha com exercício no Campus _____________________ comprometo-me a, tão logo meu diploma de ___________________________ esteja liberado, enviar uma cópia devidamente autenticada à Coordenação Geral de Gestão de Pessoas da Reitoria para fins de comprovação junto ao processo de concessão/alteração de:
 (   ) Incentivo a Qualificação (para servidores TAEs)
 (   ) Retribuição por Titulação (para servidores docentes)
Declaro estar ciente que precisarei proceder à juntada deste documento ao processo inicial sob pena da suspensão do pagamento, bem como da devolução dos valores até então pagos, nos termos da Lei nº 8.112/90.
		
Respeitosamente.




_____________________, RS, em ____/____/ 20___.






 _______________________
      Assinatura 
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