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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMENSE

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, _________________________________________________, aluno(a) do Programa de Pós-Graduação em ______________________________ da Universidade _____________________________________________________________, comprometo-me a enviar, à Secretaria   do   Programa   de   Pós-Graduação,   a declaração de matrícula regular no curso de Pós-Graduação, até o último dia de aula do 2º semestre de 2020,  estando ciente  de  que  não terei direito à declaração de nota/aprovação da disciplina deste Programa  de  Pós-Graduação ao fim do curso,  caso  não  apresente o documento supracitado.

Niterói-RJ,_____de_________________de 2021.

____________________________________

Aluno

De acordo,

____________________________________

Secretaria do Programa

Rua Prof. Marcos Valdemar Freitas Reis, s/n – Campus do Gragoatá, bloco D, sala 512

CEP 24210-201 Niterói – Rio de Janeiro – Brasil
E-mail Secretaria: posgra.uff@gmail.com
E-mail Coordenadoras – spu.ese@id.uff.br  

http://www.ppgeducacao.sites.uff.br 

