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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
FACULDADE DE NUTRIÇÃO EMÍLIA DE JESUS FERREIRO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA NUTRIÇÃO (PPGCN)

TERMO DE COMPROMISSO




Eu, _________________________________________________, aluno(a) do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Nutrição, me comprometo a entregar   via e-mail (pna.cmn@id.uff.br)   o   Diploma   de   Graduação/Pós-Graduação,   no   prazo   máximo   de   (   ) 60 (   ) 90 (   ) 120 dias,  a  contar  da  presente  data,  estando ciente  de  que  serei  desligado  do  Programa  de  Pós-Graduação,  caso  não  apresente um  dos documentos supra citados.



Niterói-RJ,_____de_________________de_______.


____________________________________
Aluno








De acordo,


_________________________________________
Coordenador do Programa de Pós-graduação
em Ciências da Nutrição






Programa de Pós-Graduação em Ciências da Nutrição/Secretaria da Faculdade de Nutrição
Rua Mário Santos Braga, n° 30, 4º andar - Niterói, RJ, CEP 24020-140, Telefone: (21) 2629-2400
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