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ANEXO I
TERMO DE COMPROMISSO 



Eu, ___________________________________________________________(nome completo do(a) candidato(a), Carteira de Identidade No.____________, CPF Nº________________, me comprometo a frequentar o curso de Mestrado Condições de Vida e Situações de Saúde na Amazônia – PPGVIDA – Turma fora de sede – Alto Solimões, durante todo o período de realização das atividades formativas até sua conclusão, aí incluídos a defesa da dissertação e todos os procedimentos requeridos para a finalização do curso de mestrado. 


Tabatinga, ________/_____/________


Assinatura do Candidato selecionado
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