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Termo de Compromisso II (Anexo V)





       Eu, _______________________________________________________  na posição de Docente Permanente do Programa de Pós-graduação em Ciências Aplicadas à Saúde da UNIOESTE, campus Francisco Beltrão, me comprometo permanecer credenciado como Docente Permanente, exclusivamente no PPGCAS.




Francisco Beltrão, PR., ______ de _______________ de _______.




______________________________________________
Assinatura do Candidato
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