UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ – UEPA
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação
Centro de Ciências Naturais e Tecnologia
Programa de Pós-Graduação em Ciências Ambientais
Doutorado em Ciências Ambientais


TERMO DE COMPROMISSO
Disponibilidade de Tempo Integral ao PPGCA


Eu, ______________________________________________________________________________,
Nacionalidade: ____________________________, Naturalidade:_____________________________,
Endereço: __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
Telefone Celular:  (    ) ___________________________, CPF: ______________________________,
RG: __________________, Data da Emissão: ___________________, Órgão: __________________, 
declaro para os devidos fins de direito ter disponibilidade de tempo integral para cumprimento das atividades acadêmicas presenciais no Programa de Pós-Graduação em Ciências Ambientais do CCNT/UEPA, em nível de Doutorado acadêmico.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente.


Belém, _____ de ________________ de ________.


______________________________________
Assinatura
Tv. Enéas Pinheiro, 2626, Marco, Belém-PA, CEP: 66.095-100. 
Tel.: (91) 3276 9511 Ramal (213), E-mail: pcambientais@hotmail.com
Homepage: https://paginas.uepa.br/pcambientais/index.html
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