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CURSO DE MESTRADO ACADÊMICO EM FILOSOFIA


ANEXO 2

TERMO DE COMPROMISSO




Eu,____________________________________________________________, nacionalidade: ________________________, portador(a) do documento de identidade no: _________________________, órgão emissor: _________________, CPF: ____________________, residente e domiciliado(a) no endereço: ________________________________________________________, assumo, por meio deste, o compromisso de disponibilidade de tempo para a realização do Curso de Mestrado Acadêmico do Departamento de Filosofia da Universidade Estadual do Ceará – UECE, pelo período regimental necessário à sua conclusão.


Fortaleza, ______ de __________________ de _______

______________________________________________
Assinatura do (a) Candidato(a)
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