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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, _________________________________(Nome completo), portador(a) do Documento de Identidade (RG) No.________________/UF, CPF ______________________, atuando na(o) ____________________________(Instituição), do Município, Estado, candidato(a) inscrito(a) no processo seletivo ao Curso de Curso de Aperfeiçoamento em Prevenção de Agravos nas Doenças Sistêmicas na modalidade à distância, Edital No. 03/2020, realizado pelo Instituto de Saúde Coletiva e Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (UFBA), declaro que se for selecionado(a) me comprometo a ter dedicação aos estudos e atividades do Curso, e com a frequência às aulas e atividades ON-LINE, providenciando a carga horária necessária para o melhor aproveitamento. Declaro também possuir conhecimentos e habilidades básicos de informática e de navegação na web e tenho acesso à internet.

____________,___ de ________________ de 2020.

________________________________
(Assinatura)
