
TERMO DE COMPROMISSO INSTITUCIONAL 

 

_______________________________________________ 

(Nome da Instituição / Órgão / Empresa) 

 

 

 

Declaro pelo presente Termo que ____________________________________________________________ 

                                                                           (Nome da Instituição / Órgão / Empresa) 
 

autoriza________________________________________________________________________________ 

                                                          (Nome Completo do Candidato) 
 

a realizar o Curso de Extensão (lato sensu) ____________________________________________________, 

                                                                                                  (Nome do Curso) 
 

edição do ano _____________, ministrado pela Escola Superior de Defesa.  

                        (Ano do Curso)               
 

Os custos com a instrução e o transporte para as atividades acadêmicas (visitas oficiais) serão de 

responsabilidade da ESD. Os demais encargos, se houver, serão custeados pela instituição de origem. 

                                      

_________________________________________ 

(Local e Data) 

 

 

(Assinatura)_______________________________________________ 

(Nome Completo) 

(Quem assina deve ser um representante competente da Instituição / Órgão / Empresa) 

 

 

_________________________________________ 

{Número da Matrícula (quando houver)} 

(Cargo / Função) 

 

 

 
Obs. 1 – o Termo de Compromisso Institucional a ser enviado à ESD deve ser elaborado tendo-se como 

referência este modelo; e 

 

Obs. 2 – o Termo de Compromisso Institucional, após preenchido e assinado, deve ser remetido:  

 

a) na versão (digital) eletrônica (com assinatura eletrônica/autenticação digital) para o e-mail 

esd.protocolo@defesa.gov.br; ou 

 

b) eventualmente, documentos físicos originais (em papel) para o endereço: Escola Superior de Defesa, 

DF 001 / Km 27 / 4 / SHIS – Jardim Botânico / Brasília – DF – CEP: 71686-900). 

 

 

 


