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ANEXO III

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CONDIÇÕES DE VIDA E SITUAÇÕES DE SAÚDE NA AMAZÔNIA 


TERMO DE COMPROMISSO DE ENTREGA DO DIPLOMA DE GRADUAÇÃO


Eu, (NOME COMPLETO DO DECLARANTE), CPF nº ________ aprovado(a) no processo seletivo para ingresso no ano de 2026 no Programa de Pós-graduação Stricto Sensu em Condições de Vida e Situações de Saúde na Amazônia – PPGVIDA declaro que entrego nesta data, documentação equivalente ao Diploma de Conclusão de Graduação, para fins de Matrícula Institucional no Programa, e me comprometo a enviar digitalizado o DIPLOMA de Graduação (frente e verso), à Secretaria Acadêmica – SECA até 180 (cento e oitenta) dias a contar desta data, impreterivelmente, sob pena de desligamento do curso, caso o diploma não seja enviado nesta data.
Declaro ainda, sob pena da Lei, serem verdadeiras as informações contidas no documento apresentado no ato da matrícula.

Nestes termos, firmo compromisso.
Local, ___ de fevereiro de 2026.


__________________________________________________
(Nome e assinatura)
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