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CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA
DO ESTADO DE SAO PAULO — CREA-SP




TERMO DE COMPROMISSO

Eu, (Nome do profissional), CPF.___.___.___-__, RG ____________, formada em ______________________ pela _________, Campus __________ no ano de _______, solicito a expedição do meu registro neste Conselho, comprometendo-me a participar do Curso de Legislação Profissional do CREA-SP, assim que houver data confirmada, conforme calendário a ser divulgado pela Câmara Especializada de Agronomia.    
Nesta oportunidade, esclareço que necessito com urgência do meu registro/visto, por estar iniciando atividades profissionais no Estado de São Paulo.
Estou ciente que a não participação no curso poderá ensejar Falta Ética.
São Paulo, __ de __________ de 2023.
___________________________________

(nome/Assinatura do profissional)
Engenheiro(a) Agrônomo(a)
