FACULDADE DE_

Nucleo de Apoio

MaRI Ca Psicopedagégico

Termo de Compromisso

E de meu interesse, a partir da presente data, submeter-me a
tratamento proposto pelo Nucleo de Apoio Psicopedagdgico (NAPp)
da Faculdade de Marica.

Declaro estar ciente de que, de acordo com o Regulamento
Interno deste Setor, ndo é permitido ter mais que trés faltas, sem
justificativa.

A ndo regularidade no comparecimento as sessdes acarretara
meu desligamento do programa de atendimento.

Marica, / /

Cliente

Nome e carimbo do profissional responsavel
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