
P P G N U T
Programa de Pós-Graduação em

Nutrição e Saúde

F A N U T
FACULDADE DE NUTRIÇÃO

CARTA DE COMPROMISSO

Eu, ________________________________________________________ declaro estar

ciente de todas as normas que regem o curso e da necessidade de dispor de horários

destinados às atividades do Programa de Pós-Graduação em Nutrição e Saúde da UFG, em

Nível de Mestrado bem como de finalizar todas as etapas do seu processo, incluindo a

publicação do artigo científico referente à minha dissertação.

Goiânia, _____ de__________________ de 20___.

Assinatura do candidato


