ANEXO II – MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO


Eu, ___________________________, portador(a) do RG __________________ e CPF ____________________, matrícula _________________, regularmente matriculado (a) no curso de mestrado do Programa de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas à Saúde, da Universidade Federal de Jataí, declaro para os devidos fins que não possuo qualquer vínculo empregatício. Declaro ainda que estou ciente de que o não cumprimento deste termo implica no cancelamento da bolsa concedida.

Jataí-GO, _____/___/2025

_____________________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)


