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Fatec Pindamonhangaba
Coordenação de Trabalho de Graduação

[bookmark: _GoBack]Termo de Responsabilidade e Autenticidade do Trabalho


Pindamonhangaba, .......... de ................................... de 20.......


À
Coordenação de Trabalho de Graduação


	Eu, ....................................................................................................................., aluno regularmente matriculado nesta Faculdade, sob o Nº ............................................. , no ............... semestre(s), sirvo-me da presente para DECLARAR, para todos os fins e efeitos de direito, que o Projeto de Trabalho de Graduação intitulado......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... foi  elaborado respeitando os princípios da moral e da ética e não violou qualquer direito de propriedade intelectual sob pena de responder civil, criminal, ética e profissionalmente por meus atos. Da mesma forma me responsabilizo pela continuidade desse Projeto, na elaboração do Trabalho de Graduação. 
	Estou ciente do prazo previsto para apresentação do Trabalho de Graduação, conforme calendário acadêmico, sendo que, não poderei exceder o último dia de aula do semestre em vigor.
	Após esse prazo, e no caso da não apresentação do meu Trabalho estou  ciente que devo me matricular novamente em Trabalho de Graduação, através do Sistema SIGA, para apresentação no próximo semestre.


Atenciosamente

...........................................................................................
Assinatura do Aluno



Obs.: Alunos que estão no prazo máximo de integralização do curso, deverão apresentar o Trabalho, caso contrário, acarretará no cancelamento de sua matrícula no curso.
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