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Universidade Federal do Oeste do Pará
Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação Tecnológica Diretoria de Pós-Graduação
TERMO DE COMPROMISSO DO COORDENADOR

Eu, <nome do coordenador>, Coordenador/Proponente responsável pela proposta de APCN do <nome do PPG>, docente de vínculo efetivo na Universidade Federal do Oeste do Pará (UFOPA), assumo o compromisso de conduzir e acompanhar o processo de implantação do Programa de Pós-Graduação, conforme previsto na proposta submetida.
Cidade, ____ de_____________de_______.


Assinatura Coordenador/Proponente

