
		


TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE



Eu, __________________________________________, declaro inteiro conhecimento das normas estabelecidas em edital, comprometimento e disponibilidade para participar como discente do CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM ENFERMAGEM OBSTÉTRICA, promovido pela Secretaria da Saúde do Estado da Bahia, através da Superintendência de Recursos Humanos (SUPERH) e Escola de Saúde Pública da Bahia Professor Jorge Novis (ESPBA), fazendo-me presente, com frequência mínima de 75% (setenta e cinco) por módulo teórico e de 85% (oitenta e cinco por cento) por módulo prático. As aulas serão quinzenalmente conforme cronograma publicado em Edital de Seleção.





________________, ______ de ________________ de ______
                                             Local






ASSINATURA
___________________________________________
Nome por extenso
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