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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, ____________________________________________________, candidato(a) ao regime de _____________________________ (Cotutela/Dupla Titulação/Multipla titulação), discente de _________ (mestrado ou doutorado) do Programa de Pós-graduação em ______________ da universidade _____________, declaro estar ciente e concordar com os termos e condições estabelecidos pelo Acordo Específico nº _______________ e pelo Plano de Atividades aprovado pelo Colegiado do __________________________, na reunião ocorrida na data ___/___/___, comprometendo-me ao fiel cumprimento desses documentos, sob pena de não concessão da titulação prevista.
					
	
Data:            

	



Nome completo do discente

	
Data:            

	



Nome completo do Orientador da Instituição Conveniada

	
Data:            

	


Nome completo do Orientador da Instituição de Origem
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