
PROGRAMA DE UNIVERSALIZAÇÃO DE LÍNGUAS ESTRANGEIRAS
EDITAL 01/2024 – PULE NIVELAMENTO

ANEXO I - FORMULÁRIO DE MATRÍCULA
E TERMO DE COMPROMISSO
1. DADOS PESSOAIS

     

NOME COMPLETO

                                  

GÊNERO DATA DE NASCIMENTO TEL. RESIDENCIAL CELULAR

     

ENDEREÇO (INCLUIR COMPLEMENTO, CIDADE, ESTADO E CEP)

                 
E-MAIL CPF RG

2. DADOS ACADÊMICOS

                       
CURSO NA UFF MATRÍCULA CH CUMPRIDA IDIOMA SELECIONADO

3. TERMO DE COMPROMISSO

Ao ingressar no Programa de Universalização em Línguas Estrangeiras (PULE), declaro
estar ciente das regras de funcionamento presentes no Regulamento do programa,
comprometendo-me a:

1. Dedicar-me às atividades do curso e comprovar desempenho acadêmico
satisfatório, conforme as regras do Programa, obtendo aprovação com nota igual
ou superior a 6,0 (60%) e frequência mínima de 75%;

2. Zelar por todo o material didático que receber por empréstimo, sem escrever,
rasurar ou danificá-lo, cuidando para que possa ser utilizado por outros alunos. Em
caso de desistência, todo o material recebido será imediatamente devolvido à
Secretaria do PULE;

3. Não fazer uso indevido do material disponibilizado na versão digital, sendo vedada
a:reprodução, gravação das aulas, alterações, venda, divulgação,



compartilhamento, uso ilícito, dentre quaisquer atitudes que violem os direitos
autorais dos autores.

4. Ao final de cada semestre letivo, devolver todo o material didático recebido, no
mesmo estado em que foi retirado, à Secretaria do PULE, conforme instruções que
serão informadas pelo programa, ou sob prévio agendamento.

5. Ler e seguir as determinações do manual de boas práticas enviado junto a esse
Termo de Compromisso.

6. Ler e seguir o Regulamento do Programa.

Declaro estar ciente de que o não cumprimento destes compromissos, a prática de
fraude e a conduta indevida acarretarão no cancelamento da minha matrícula e ainda a
impossibilidade de participar de qualquer outra edição do Programa.

_______/_______/__________ __________________________________________
DATA ASSINATURA


