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ANEXO 7

TERMO DE COMPROMISSO

=L aceito orientar o
AIUNO(A). ettt e e estou ciente dos prazos de
conclusdo para os cursos de Mestrado/Doutorado de 24 e 48 meses respectivamente,
estabelecidos pelo Regimento do Programa de Pés-Graduacdo em Vigilancia Sanitaria do
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude da Fundagédo Oswaldo Cruz. Comprometo
a exercer minha orientagdo de modo a nao ultrapassar esses limites para defesa, bem como,

viabilizar a execugao da dissertacao/tese.

Assinatura do(a) Orientador(a):

Programa de P6s-Graduagao Stricto sensu em Vigilancia Sanitaria 18
Av. Brasil, 4365 - Manguinhos - CEP 21040-900 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil www.incgs.fiocruz.br
E-mail: incgs.selecao@fiocruz.br —



	Nome: 
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