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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

FACULDADE DE MEDICINA
COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO NA SAÚDE
TERMO DE COMPROMISSO



Eu___________________________________________________________,assumo o compromisso de apresentar a Dissertação de Mestrado dentro do prazo previsto no Regulamento do Programa de Pós-Graduação em Ensino na Saúde da Universidade Federal de Goiás.

Goiânia,           de                                de  2011.
__________________________________________

                                                              Assinatura do candidato(a)               

