ANEXO Ill
TERMO DE COMPROMISSO

Eu, nome completo, declaro estar ciente de que as atividades de Extensao realizadas pelo
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia sdo organizadas em
conformidade com regulamentos gerais e especificos que norteiam aspectos institucionais e
didaticos, bem como os direitos e deveres de estudantes, docentes e servidores.
Reconheco, ainda, que essas diretrizes consideram, de maneira critica, a condigao publica,

gratuita, inclusiva, autbnoma e de qualidade da Universidade.

Comprometo-me, também, a observar que o preenchimento deste formulario ndo assegura,
de forma imediata, a reserva de vaga na referida atividade, nem garante a emissdo de
certificado, este estando condicionado a frequéncia e ao aproveitamento académico

avaliado ao longo do curso.

nome da cidade /nome do estado, 00 de més de 2025.

Assinatura

O documento podera ser assinado em meio digital a partir da sua conta gov.br no

sitio https://assinador.iti.br/
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