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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

PROGRAMA PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU EM MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA APLICADAS

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, xxxxxxxxxxxxxxxxx, aluno(a) de Mestrado/Doutorado no Programa de Pós-Graduação em Stricto Sensu em Microbiologia e Parasitologia Aplicadas, comprometo-me a encaminhar para a Secretaria   do   PPGMPA, o   Diploma   de   Graduação, no   prazo   máximo   de   60 (sessenta) dias, a contar da presente data, estando ciente de que serei  desligado  do  Programa  de  Pós-Graduação,  caso  não  apresente o documento supra citado, dentro do prazo determinado.
Niterói-RJ, xx de xxxxxx de 2023.

____________________________________

Pós-Graduando
De acordo,

____________________________________

Coordenador do Programa

