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FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS 
COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 
SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
ANEXO III

TERMO DE COMPROMISSO

[bookmark: _GoBack]Pelo presente Termo de Compromisso, o(a) orientador(a) e o(a) aluno(a) abaixo identificados declaram estar cientes e de acordo que o Parecer Circunstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa/FCM (CEP) referente ao projeto de pesquisa em desenvolvimento deverá ser entregue impreterivelmente até o final do segundo semestre do curso, conforme normas vigentes do Programa de Pós-Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente. E por estarem de acordo, firmam o presente Termo. 


Orientador (a):  
Nome:  
Assinatura: 
Data: ____/____/_____ 


Aluno (a): 
Nome:  
Assinatura:  
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