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TERMO DE COMPROMISSO

a) Eu, ___________________________________________________________, abaixo assinado(a), portador da cédula de identidade RG __________________________ e inscrito(a) no CPF sob nº ____________________________, matriculado no PPG de Ciências Biomédicas sob o número ______________ME COMPROMETO  a apresentar a carta de aceite/convite do evento __________________________até 20 dias úteis antes do início deste, sob a pena de perder o auxílio à participação de eventos segundo o edital PPGCB 4/2026. 

Niterói. ____/___/_____


___________________________________________
Assinatura
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