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TERMO DE CONCORDÂNCIA DISCENTE



Eu, (nome do aluno), matrícula (000000000), CPF 000.000.000-00, discente matriculado na disciplina (indicar nome da disciplina, especificando qual Seminário de Linha de Pesquisa a que se refere), ofertado pelo docente (indicar o nome do professor) no Semestre 2020.1, em vista da suspensão das aulas presenciais na UFRN, venho manifestar minha concordância em Cursar a referida disciplina de forma remota, comprometendo-me a participar das atividades pelos meios e formas a serem combinados entre os alunos e o professor da disciplina. 

Natal, dia, mês e ano. 

____________________________________
(Nome do aluno)
Matrícula
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