Modelo de Termo de Responsabilidade

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, _________________________________(Nome completo), portador(a) do Documento de Identidade (RG) No.________________/UF, CPF ______________________, Servidor(a) da(o) ____________________________(Instituição), do Município, Estado, declaro que possuo plenas condições de viabilizar meu deslocamento (passagem) e estadia (diária/hospedagem) se for selecionado(a) para os momentos presenciais do Curso de Mestrado Profissional em Saúde Coletiva com área de concentração em Gestão de Sistemas de Saúde, ênfase em Trabalho e Educação em Saúde, Edital nº. 03/2019, a ser realizado pelo Instituto de Saúde Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), em Salvador, Bahia, no período de agosto de 2019 a janeiro de 2021, com carga horária total de 816 hs, conforme cronograma do Curso.

____________,___ de ________________ de 2019.

Assinatura ________________________________
