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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
Rua Dom Manoel de Medeiros, s/n - Dois Irmãos; 52171-900 - Recife (PE)

TERMO DE COMPROMISSO
Eu, ____________________________________, abaixo assinado, portador do RG ____________________ e CPF _____________________, declaro reconhecer que minha matrícula como estudante do Programa de Pós Graduação em ______________________________ é condicionada à apresentação de uma documentação comprobatória e que atenda todos os requisitos legais de que conclui meu curso de graduação e/ou titulação em ________________________________ na Universidade _____________________________________.

Declaro ainda estar ciente que somente poderei ser indicado(a) para recebimento de bolsa de pós-graduação de agências de fomento após a apresentação da documentação acima descrita.

Recife, ______ de _________________________ de 20___
Nome:
CPF:

RG:
