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Termo de Compromisso de envio de Informações à UFCSPA



Eu,_______________________________________________________________ portador(a) do documento (citar tipo do documento) ___________________  nº ___________________, comprometo-me a encaminhar, por 5 anos após a conclusão do curso, respostas aos requerimentos enviados pela PROPPG ou pelo próprio PPGTIGSaúde  sobre demandas por informações de órgãos governamentais (CAPES, CNPq, FAPERGS entre outros), além de encaminhar ao Programa de Pós-Graduação os arquivos das publicações relacionadas ao trabalho de conclusão.

Porto Alegre, _______/_______/______.




______________________________________________

Assinatura
 Assinada eletronicamente (Gov.br)
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica
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