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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE, eu, _____________________________________, sob RG nº _________-SSP/____ e CPF nº _______________________, filho de ___________________________ e de _____________________________, nascido aos___ dias do mês de ______ de 19__, na cidade de ________________, Estado de ____, domiciliado e residente na rua _________________________________, nº _____, complemento _____, bairro __________, na cidade de ____________________________, Estado de ___, assumo os seguintes compromissos:
1)  li o Edital referente ao Processo Seletivo/Ingresso nº 1, de 16 de novembro de 2017 do Programa de Pós-Graduação em Farmácia
Tenho disponibilidade para atender a todas as atividades acadêmicas e convocações para reuniões e encontros propostos, tanto pelo Mestrado em Farmácia quanto pelo orientador em tempo integral.

Campo Grande (MS), ___ de __________ de 2015.

_____________________________________

Assinatura do Aluno(a)

Coordenadoria do Programa de Pós-Graduação em Farmácia
 Cidade Universitária, s/n  * Caixa Postal 549  Fone: (067) 3345-7366

CEP 79070-900 * Campo Grande (MS) * 
http://www.ufms.br  e-mail: ppgfarmacia.ccbs@ufms.br
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