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CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
FACULDADE DE VETERINARIA

POS-GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA




TERMO DE COMPROMISSO


Por este ato assumo o compromisso de dedicar-me em condições exclusivas ao Curso em que me inscrevi.


Tenho conhecimento de que esta obrigação diz respeito, no mínimo ao período de duração do curso, que é de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de março de _________.


Neste ato comprometo-me a obter, junto à instituição que me emprega, liberação formal pelo período acima mencionado e dedicar-me integralmente ao referido Curso.






Niterói, _____ / ________ / _________

Assinatura:
_____________________________________

