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ANEXO V

Termo de Compromisso
(Somente para candidatos com vínculo empregatício)

Declaro, para os devidos fins que eu, _____________________________________________, candidato(a) ao Processo Seletivo do Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde do Instituto René Rachou, se aprovado(a):
 (  ) Terei a concordância da minha instituição de origem para me dedicar às atividades do Programa.
(  ) Não manterei o vínculo empregatício durante as atividades do Programa. 
Candidato(a):________________________________________________
Responsável pela Instituição:____________________________________
       (Carimbo)
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