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CANDIDATO: 
________________________________________________ 

INSCRIÇÃO No. ______  

 

 

  Comprometo-me que sendo selecionado para o Programa de 
Mestrado em Farmacologia, cumprirei todas as atividades pertinentes ao 
corpo discente previstas no Regimento do Programa, visando o bom 
andamento do mesmo e obtenção do título em tempo hábil, dedicando-me 
no mínimo 20 horas semanais ao Programa em caso de manutenção de 
vínculo empregatício e de 40 horas semanais em caso de obtenção de 
bolsa (CAPES ou CNPq). 

  Assumo também o compromisso de apresentar no ato da 
matrícula efetiva, o Certificado de Conclusão de Curso ou Diploma e 
Histórico Escolar completo contendo a disciplina de Farmacologia. 

 

 

Teresina, _____ de _____________________ de 20__  

 

 

 

______________________________________________ 
Candidato 


