




ANEXO 4 - TERMO DE CIÊNCIA E COMPROMISSO

Eu, ___________________________________________________________________________
RG n.º_________ Órgão Expedidor_______ Estado de Expedição_____, CPF n.º_________________________candidato inscrito para o ingresso no Programa de Pós-graduação em Ciências Aplicadas à Saúde (UFJ), nível Mestrado, declaro para os devidos fins que me comprometo a dedicar-me às atividades do PPGCAS e estou consciente e de pleno acordo em relação às normas e prazos previstos no Regulamento Específico do Programa e pela CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior).




Jataí - GO ,_______ / ________ / _________.




Assinatura do (a) Candidato (a)
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