
INSTITUTO SUPERIOR DE DIREITO CANÔNICO SANTA CATARINA 

Arquidiocese de Florianópolis 

TERMO DE COMPROMISSO 

Eu,                                                                                            , portador do documento 
de identidade (RG) Nº                               e do CPF Nº                                               , inscrito 
no processo seletivo do Curso de Mestrado Eclesiástico em Direito Canônico, oferecido 
pelo Instituto Superior de Direito Canônico Santa Catarina (ISDCSC), declaro ter plena 
ciência de que se trata de um mestrado exclusivamente eclesiástico, sem qualquer 
vínculo com o Ministério da Educação e Cultura (MEC) e, por conseguinte, regido 
estritamente pela normativa canônica.  

Assumo o compromisso de (caso aprovado no processo seletivo e regularmente 
matriculado no curso) frequentar as aulas nos encontros presenciais, realizar todas as 
atividades que me forem solicitadas na Sala de Aula Virtual (SAV), como, também, 
dedicar todo o tempo necessário de estudo pessoal para um bom aproveitamento do 
curso, tendo em vista a obtenção de uma formação canônica de excelência, com o 
desejo de melhor servir a Igreja, seja em minha Igreja Particular seja em meu Instituto 
Religioso/Secular/Sociedade de Vida Apostólica.  

Comprometo-me a observar o Estatuto e o Regimento Interno que normatizam 
e disciplinam a vida institucional e acadêmica do ISDCSC.  

Declaro estar plenamente ciente de que a conclusão do Curso se dará com a 
defesa e aprovação de dissertação de Mestrado e com a superação do Exame de 
universo iure, após a superação de todas as disciplinas e cumprimento de todas as 
obrigações de natureza acadêmica, pedagógica e financeira.  

Por fim, estou ciente de que o acesso ao curso não garante a concessão de 
bolsa de estudos de qualquer espécie, e que, se obtiver qualquer tipo de bolsa ou 
desconto, em algum semestre ou período, não há garantia de sua renovação 
automática.  

________________, ____ de_______________________de______ 

_________________________________ 
Assinatura do candidato 
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