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TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

 

Eu, _______________________________________________________, RG nº 

__________________________ SSP/____, CPF nº ____________________, aprovado (a) no 

Curso de Mestrado Profissional em Biblioteconomia (MPB) da Universidade Federal do 

Cariri (UFCA), declaro junto ao Programa de Pós-Graduação em Biblioteconomia (PPGB) ter 

disponibilidade para frequentar o referido curso no período obrigatório. 

 

 

Juazeiro do Norte-CE, _____ de ______________ de 2019. 

 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do (a) aluno(a) 

 

 

Ou 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do (a) procurador (a) 

 

 


