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TERMO DE COMPROMISSO
Eu, ________________________________________________________________, ingressante no curso de _______________________________ do Programa de Pós-Graduação ______________________________________________________, me comprometo a conhecer e cumprir as normas que regem o meu curso, não podendo, em nenhuma hipótese, delas alegar desconhecimento.
São Paulo, _____ de _____________________ de 20____.

_______________________________________________
Assinatura da(o) aluna(o)
