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TERMO DE COMPROMISSO PPGCR 

Declaro, para os devidos fins, que eu, _________________________________________________ , 

inscrito(a) sob o  CPF _______________________, aluno(a) devidamente matriculado(a) no Curso de 

Pós-Graduação em Ciências de Reabilitação - PPGCR em nível de mestrado, da Universidade Federal 

de Santa Catarina, tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de aluno regular do programa, 

e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar o Regimento do curso, destacando-se o seguinte: 

I) Submeter um projeto de dissertação de mestrado até o décimo segundo mês de seu

ingresso no curso;

II) Cumprir um plano de atividades elaborado em conjunto com o orientador;

III) Concluir a carga horária de vinte e quatro créditos, sendo no mínimo de dezoito créditos

referentes a disciplinas obrigatórias e optativas e seis créditos referentes à conclusão da

dissertação de mestrado;

IV) Respeitar o prazo para conclusão do curso: no mínimo doze meses e no máximo vinte e

quatro meses.

Araranguá, _________________________ . 

___________________________________ 
Assinatura do Aluno 

https://assina.ufsc.br 
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