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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, __________________________________________, declaro inteiro comprometimento e disponibilidade para participar como discente do CURSO DE SUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM OBSTETRÍCIA, 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), em parceria com o Instituto de Ensino e Simulação em Saúde (INESS), fazendo-me presente, com freqüência de 100%, nos dias 30 e 31/03/2019, nos quais a qualificação ocorrerá.

Responsabilizo-me igualmente pela retirada do módulo, no período e local informados na Nota nº 01/2019, que subsidiará a prova que antecede o curso propriamente dito. 

________________, ______ de ________________ de ______

                                             Local
ASSINATURA

___________________________________________

Nome por extenso







