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Pri-Raitaria de Extensho

Sem Fronteiras

ANEXO |

TERMO DE COMPROMISSO DA PESSOA CURSISTA

Eu, (nome), portador do documento de identidade (indicar) (nUmero), comprometo-me a
realizar o CURSO DE ATUALIZACAO PROFISSIONAL PARA PROFESSORES DE ITALIANO:
AMPLIANDO HORIZONTES DIDATICOS E TECNOLOGICOS, e integralizar as atividades praticas
conforme descrito neste edital. Essas atividades praticas serdo realizadas ao longo dos meses
de agosto a novembro para contabilizar as 48 horas conforme descrito no item 2.2.3. e 2.11
do edital de selecdo. Os produtos das horas praticas por mim desenvolvidos, quaisquer que
sejam eles, terdo a minha autoria garantida e a producdo, qualquer que seja, se enquadrara
no Creative Commons com licenga Atribuicdo-NaoComercial-Compartilhalgual
(CC-BY-NC-SA). Também estou ciente de que os produtos ficardo disponibilizados para serem
utilizados no ambito da Rede Andifes Idiomas sem Fronteiras — Italiano somente. Confirmo
minha disponibilidade em participar das atividades sincronas realizadas aos sabados de
manha das 9 as 12 horas, conforme a agenda disponivel no edital, como descrito a seguir,
compreendendo que caso ndao cumpra 75% das aulas (participagdo em 6 aulas), ndo poderei
ser certificado:

® (04 de maio de 2024 — aula inaugural
11 de maio de 2024 — aula 1 do mddulo 1 ou 2
25 de maio de 2024 —aula 2 do médulo 1 ou 2
08 de junho de 2024 —aula 1 do médulo 3 ou 4
22 de junho de 2024 - aula 2 do mdédulo 3 ou 4
06 de julho de 2024 - aula 1 do médulo 5 ou 6
20 de julho de 2024 - aula 2 do médulo 5 ou 6
16 de novembro de 2024 — aula de encerramento

Comprometo-me a respeitar as regras da Rede Andifes Idiomas sem Fronteiras quando for
realizar as atividades praticas, bem como =zelar pelos logins e senhas que sejam
disponibilizados para as atividades que irei realizar.

Data:

Assinatura:

(preferencialmente assinatura digital pelo gov.br)
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