


	[image: ]
	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE – CCS
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY – EEAN/UFRJ
Programa de Pós-graduação em Enfermagem – PPGEnf 
	[image: anna_nery]


 



TERMO DE RESPONSABILIDADE

[bookmark: _GoBack]Informo a minha disponibilidade de 12 horas diurnas de carga horária mínima semanal para cumprir as disciplinas obrigatórias e eletivas do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu da Escola de Enfermagem Anna Nery, bem como COMPROMETO-ME em dispensar a carga horária necessária para o desenvolvimento das atividades pactuadas com o(a) orientador(a). Caso eu venha a ser contemplado(a) com uma bolsa de estudos, estou ciente que deverei atender às regras determinadas pela agência de fomento.


_______________________________________________
Local e data

_______________________________________________
Assinatura
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Rio de Janeiro, RJ - CEP 20.211-110 Telefone: (21) 3938-0948
Site: posgraduacao.eean.ufrj.br / e-mail: secretariappg@eean.ufrj.br  
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