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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, (nome do candidato) ......................................................................................................... declaro estar ciente de que este curso é financiado com recursos públicos e que, ao ser selecionado, me comprometo a realizá-lo com ética e responsabilidade.  Concordo com sua proposição pedagógica, tendo ciência que a certificação como especialista dependerá do cumprimento com aproveitamento de todas as exigências de carga-horária, entrega de avaliação, entrega e apresentação do Trabalho de Conclusão de Curso (modalidade projeto de intervenção), conforme calendário definido. Declaro ainda que tenho tempo para me dedicar ao curso, habilidade e disponibilidade para utilização de computadores e recursos de conectividade previstos, os quais são essenciais para o estudo e para o envio das atividades. 
Por fim, declaro-me ciente que a instituição promotora do curso não se responsabilizará pelas possíveis despesas com passagens e diárias necessárias à minha manutenção no curso.
 

Cidade, data 
__________________________________
Nome do candidato
CPF do Candidato
ESCOLA DE GOVERNO EM SAÚDE PÚBLICA DE PERNAMBUCO
Rua Quarenta e Oito, 224. Espinheiro. Recife-PE.
CEP: 52.020-060. Fone: 3184-4100.
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