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TERMO DE COMPROMISSO
Em cumprimento ao disposto no item 2.2, “letra g”, do Edital no. 03/2024/ Programa de Pós-Graduação em Odontologia da UFPI, datado de 02 de outubro de 2024, eu, ______________________________________________________, portador da Cédula de Identidade no. _________________ e do CPF no. _____________ assumo o compromisso de, em sendo selecionado para o Programa de Pós-Graduação em Odontologia (PPGO), me dedicar no mínimo 20 horas presenciais por semana caso seja aluno não bolsista e 40 horas semanais para caso obtenha bolsa de estudo, durante todo o período de realização do presente curso. 
Tenho ciência também que o cumprimento desta declaração é a condição para continuar matriculado no curso e o descumprimento dará ao colegiado do PPGO o direito de desligamento do mesmo sem recurso de qualquer natureza da minha parte.
Teresina, _____ de ___________________ de 2024
______________________________________

Assinatura do Candidato

