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ANEXO V

CARTA DE COMPROMETIMENTO DO CANDIDATO


Eu, Nome completo do candidato, CPF n. xxx.xxx.xxx-xx, comprometo-me a, caso seja aprovado(a) no processo seletivo para ingresso no Curso de Mestrado Profissional do Programa de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas à Atenção Hospitalar (PPGCAAH), do Hospital Universitário Júlio Müller (HUJM), a cumprir integralmente com todas as normas e condições estabelecidas em seu Regimento, especialmente no que se refere aos prazos e obtenção de créditos.
Apresento a seguir minhas intenções em relação ao referido Curso:
Ao escrever a carta o candidato deverá explicitar:
· Os motivos que o levaram à escolha do PPGCAAH e a cursar o mestrado profissional.
· Experiências acadêmicas e profissionais, e como estas podem agregar à proposta de pesquisa e desenvolvimento de produto tecnológico pensado.
· Expectativas em relação ao curso, deixando claro em como o curso pode ajudar e agregar ao seu desenvolvimento profissional.
· Ciência e total conhecimento de que o Curso é desenvolvido em Cuiabá, MT, e que as atividades acadêmicas do curso (aulas, reuniões, orientações etc.) serão realizadas em sua grande maioria, presencialmente.
· Disponibilidade para participação de atividades acadêmicas diversas no âmbito do Programa e de que o vínculo empregatício atual não interferirá negativamente no seu desempenho no Curso.
· Caso o(a) candidato(a) desenvolva atividades profissionais de modo eventual, autônoma e/ou sem vínculo formal, registrar informações específicas, como local, tipo de atividade desempenhada e carga horária, e como pretende organizar seu tempo de trabalho para que não comprometa sua dedicação às atividades do Curso.
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Programa de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas à Atenção Hospitalar - PPGCAAH Telefone: (65) 3615-7302. E-mail:  mestrado.hujm-ufmt@ebserh.gov.br


Local , data, de mês de ano.



Assinatura

Nome completo do candidato
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