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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM E SAÚDE

Edital nº 09/2025 - Processo Seletivo 2026
Níveis Mestrado e Doutorado


APÊNDICE II
D E C L A R A Ç Ã O  D E  C O M P R O M I S S O

Eu, _________________________________________________________, CPF ____________________, portador(a) do documento de identidade ________________________,com a finalidade de aderir ao Edital do Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Enfermagem e Saúde da Universidade Federal de Goiás, em nível de (  ) Mestrado  (  ) Doutorado), DECLARO QUE comprometo-me a dispor de no mínimo 20 horas semanais para cumprir as atividades do programa, conforme são propostas e dentro do prazo regulamentar.
Declaro, também, estar ciente de que a prestação de informação falsa, apurada posteriormente ao ingresso no Programa, em procedimento que me assegure o contraditório e ampla defesa, ensejará o cancelamento de minha matrícula na Universidade Federal de Goiás, sem prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis. 

________________, ____ de ______________ de _____

_____________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)



_________________________________________________________________________________________________________________
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