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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, NOME DO ALUNO, RG, CPF, aluno regularmente matriculado no Curso de

MESTRADO/DOUTORADO em da UNIVERSIDADE
, declaro, para os devidos fins, ndo ter vinculo
empregaticio/funcional, nem possuir atividade remunerada, assumindo o

compromisso de dedicacdo exclusiva ao Programa de Pés—Graduacédo

Declaro, ainda, estar ciente de que o nfo cumprimento deste termo, implicara em
suspensdo imediata da bolsa.

Fortaleza, de de 2013.
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