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TERMO DE COMPROMISSO



Eu,_________________________________________________________________, bolsista do Programa de Pós-Graduação em Cirurgia Torácica e Cardiovascular, comprometo-me a:

a) participar de outro projeto de pesquisa, resultando em uma publicação, além do meu projeto de tese;

b) apresentar semestralmente relatório sobre o andamento dos projetos à Comissão de Bolsas.





São Paulo, .........de.........................................de 200..





______________________________

Assinatura





______________________________

Orientador

1ª via: Aluno(a)

2ª via: Orientador(a)

3ª via: Arquivo

Coordenadoria de Pós-Graduação

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 -  Cerqueira César - São Paulo - SP- Cep: 05403-900

Fone: (11) 3069-5413 ou fone/fax: (11) 3069-5539 pgcirurgia@incor.usp.br
 www.pgcigurgia.incor.usp.br
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