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TERMO DE COMPROMISSO 

 

Eu, ________________________________________________, candidato (a) 

aprovado (a) no Processo Seletivo do ano de 2012, para o Mestrado 

Acadêmico “Saúde e Envelhecimento”, da Faculdade de Medicina de Marília 

(Famema), comprometo-me a participar de todas as atividades pedagógicas 

necessárias para a obtenção do título de Mestre, incluindo a elaboração e 

defesa do trabalho de dissertação, respeitando os prazos estipulados no 

Regulamento do Mestrado Acadêmico “Saúde e Envelhecimento”, que é de 

dois anos. Estou ciente que para o cumprimento das disciplinas que compõem 

o currículo será necessário o envolvimento do pós graduando, atendendo a 

demanda das disciplinas ou atividades afins que habitualmente implica 4 

(quatro) períodos na semana. 

 

_______________________________________________________________ 
Local e data 
 
 
 
_______________________________________________________________ 
Assinatura do pós graduando 
 

 

 Assinatura e carimbo da Chefia do Serviço ao qual pertence o pós graduando 


