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DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO E DISPONIBILIDADE DE TEMPO

Ao 

Programa de Pós-Graduação em Saúde, ambiente e sociedade na Amazônia - PPGSAS

Eu, __________________________________________________________, RG Nº _________________________, CPF Nº _______________________ candidato (a) a uma vaga no Programa de Pós-Graduação em Saúde, ambiente e sociedade na Amazônia, declaro ter disponibilidade de tempo integral nos períodos da manhã e tarde, para cumprimento das atividades acadêmicas presenciais no Programa de Mestrado em Recursos Naturais da Amazônia, conforme exigido no EDITAL PPGSAS - 2016/01. Outrossim, declaro estar ciente de que o curso é presencial e de que ele será realizado nas dependências da Universidade Federal do Pará, município de Belém, PA.
.

Loca:  ....................................; Data ............/............./..............

_________________________________

Assinatura do 
Candidato

Praça Camilo Salgado, nº 1, Umarizal, Belém, Pará, CEP 66.050-060, Belém, PA.

Fone: (91) 3201-6868, Email: ppagsa@yahoo.com.br, ppgsas2013@hotmail.com 

