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MS-SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

ANEXO Il

SELECAO AO CURSO DE MESTRADO EM EPIDEMIOLOGIA E VIGILANCIA EM
SAUDE 2021

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , CPF n° , declaro
que, caso venha a ser aprovado (a) no Programa de Pds-Graduagao em Epidemiologia
e Vigilancia em Saude do Instituto Evandro Chagas (PPGEVS/IEC), cumprirei
integralmente com todas as normas e condigdes estabelecidas no Regimento Interno,
especialmente no que se refere aos prazos e créditos, além de desenvolver projeto
dentro das linhas de pesquisa do Programa.

Local, de de 2021.

Assinatura do (a) candidato (a)
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