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ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO


Eu, ___________________________________________, portador(a) do documento de identidade nº. ______________ e inscrito(a) no CPF nº. ____________________, declaro que cumprirei integralmente com todas as normas e condições estabelecidas no Regimento Interno do Programa de Pós-Graduação em Virologia do Instituto Evandro Chagas (PPGV/IEC), especialmente no que se refere aos prazos e créditos, além de desenvolver projeto de dissertação dentro das linhas de pesquisa do Programa.



Ananindeua-PA, _______ de _________________ de ________.






_____________________________________________________
Assinatura do(a) mestrando(a)
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