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Fundação Universidade Estadual do Ceará – FUNECE 
Centro de Ciências da Saúde - CCS 

Curso Mestrado Profissional Ensino na Saúde-CMEPES 
ANEXO 4 -          

 
TERMO DE COMPROMISSO COM O CURSO DE MESTRADO 

PROFISSIONAL ENSINO NA SAÚDE - CMEPES  
 
Eu, 

__________________________________________________________________ 

Graduado (a) em ______________________________________________ caso 

seja aprovado na Seleção para o Curso de Mestrado Profissional Ensino na Saúde 

conforme chamada nº ....../2023, durante a realização do curso assumirei o 

compromisso com o CMEPES-UECE de: 

a) Submeter um artigo em co/autoria com meu orientador durante o curso, como pré-

requisito para defesa da dissertação,  

b) Realizar exame geral de qualificação no período de maio a de julho de 2024; e 

Exame de Defesa da Dissertação no período de abril de outubro de 2025, 

apresentando como Trabalho de Conclusão de Curso a Dissertação e Produtos 

Técnico/Tecnológico resultante da Dissertação.  

 

 
 
 
Fortaleza, ______de ______________de __________ 
 
Assinatura:_____________________________________ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 


