
FACULDADE DO BAIXO PARNAÍBA 

                                   Recredenciada nos termos da Portaria Ministerial Nº 874/2016 – D.O.U. N° 156/2016 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Avenida Ataliba Vieira de Almeida, 1452 – Centro Chapadinha – MA CEP: 65.500-000 
CNPJ: 03.985.642/0001-85 Tel: (98) 3471-1955/fap@fapeduca.com.br/www.fapeduca.com 

 

 

EDITAL FAP Nº 10, DE 17 DE JULHO DE 2019. 

Regulamenta a convocação de alunos em situação de Abandono, para efetivação de 
renovação ou desistência da matrícula acadêmica no semestre letivo de 2019.2. 

 

 

A Diretora de Ensino da Faculdade do Baixo Parnaíba (FAP), Instituição recredenciada nos 

termos da Portaria Ministerial Nº 874/2016 – D.O.U. N° 156/2016, no uso de suas 

atribuições e com base no que determina o Artigo 53 do seu Regimento Interno que dispõe 

sobre a renovação de matrícula de alunos, CONVOCA os alunos vinculados aos Cursos de 

Graduação da FAP que excederam o tempo máximo de integralização da matriz curricular 

para conclusão ou estão em situação de abandono de curso, a comparecer à FAP, no 

período de 17 de julho a 16 de agosto de 2019, no horário de funcionamento comercial, na 

Secretaria Acadêmica, para assinatura do Termo de Compromisso para a Conclusão do 

Curso (Anexo I) e/ou Termo de Desistência (Anexo II), sob pena de exclusão definitiva do 

Cadastro Acadêmico desta Instituição. 

 

 

Chapadinha (MA), 17 de julho de 2019. 

 

 

 

Profª. Ma. Raimunda Nonata Fortes Braga 

Diretora de Ensino 
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ANEXO I 

 

TERMO DE COMPROMISSO PARA A CONCLUSÃO DO CURSO 

 

 

Eu, ________________________________________________________________, código 

_____________________ vinculado ao Curso de_________________________ no período 

de ________________, na Faculdade do Baixo Parnaíba (FAP), declaro estar ciente do 

prazo máximo para conclusão do Curso acima especificado e que estarei em processo de 

jubilamento, caso não cumpra as atividades obrigatórias previstas para o semestre letivo 

conforme estabelece o Calendário Acadêmico da Instituição, a oferta de disciplina e demais 

atividades necessárias para a conclusão do referido curso.  

Declaro, ainda, estar ciente que o não cumprimento dos compromissos acima, incorrerá na 

exclusão definitiva do Cadastro Acadêmico da FAP, na situação de Abandono. 

 

Chapadinha(MA), _______ de ________ de _________. 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do (a) aluno (a) 
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ANEXO II 

 

TERMO DE DESISTÊNCIA DO CURSO 

 

Eu, _______________________________________________________________, código 

_____________________ vinculado ao Curso de_________________________no período 

de ______________, na Faculdade do Baixo Parnaíba (FAP), declaro estar ciente que não 

cumpri as atividades obrigatórias previstas para o semestre letivo conforme estabelece o 

Calendário Acadêmico da Instituição, a oferta de disciplina e demais atividades necessárias 

para a conclusão do referido Curso. Portanto, desisto da minha matrícula consentindo na 

exclusão definitiva do Cadastro Acadêmico da FAP, na situação de Abandono. 

 

 

Chapadinha(MA), _______ de __________ de _________. 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do (a) aluno (a) 

 

 

 
 

 


