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TERMO DE COMPROMISSO ME / DO
Eu, __________________________________________________________________, estou ciente de que no caso de ser selecionado para a vaga minha matrícula na seleção ________   se efetivará quando a documentação abaixo relacionada for apresentada à Secretaria do Curso, no máximo até o período da matrícula (29 de março a 05 de abril de 2021). Serei automaticamente considerado desistente da vaga, caso não atenda ao disposto no presente Termo de Compromisso.
(    ) diploma de graduação plena ou declaração de conclusão do curso 
(    ) diploma de mestrado ou declaração de defesa 
(    ) declaração com data de colação de grau

(    ) histórico escolar com data de colação de grau ou defesa
(    ) ______________________________________________________

UERJ, em _______ de _________________________ de 20___.

_____________________________________________________

assinatura

ATENÇÃO: Os documentos acima deverão ser apresentados em cópia, acompanhados dos originais, para fins de conferência / autenticação.

Currículo e Carta de aceite são indispensáveis para inscrição.
