
 

ANEXO C – CARTA DE COMPROMISSO COM O PROGRAMA 

 

CARTA DE COMPROMISSO COM O PROGRAMA 

 

Eu, _________________________________________________________, graduado 

(a) em ______________________________________________e inscrito no Conselho 

Regional___________________________ sob o nº ___________________, caso seja 

aprovado(a) na Seleção para o Curso de Mestrado Profissional em Tecnologia Minimamente 

Invasiva e Simulação na Área de Saúde, conforme chamada N
o
 29/2019-PG, durante a 

realização do curso, assumirei o compromisso com a Unichristus de: a) engajar-me nas 

atividades de pesquisa da área temática para a qual fui selecionado(a), as quais são vinculadas 

ao Curso de Curso de Mestrado Profissional em Tecnologia Minimamente Invasiva e 

Simulação na Área de Saúde - Unichristus; b) submeter, no mínimo, um artigo em coautoria 

com meu orientador durante o curso; e c) realizar o exame geral de qualificação e defesa da 

Dissertação nos prazos estipulados pelo regimento interno do Curso de Mestrado Profissional 

em Tecnologia Minimamente Invasiva e Simulação na Área de Saúde. 

 

Fortaleza, ___/___/______ 

 

Assinatura:____________________________________________________ 

 

 


