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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EXTENSÃO RURAL
Câmara Interdisciplinar Temática I – Desenvolvimento & Políticas Públicas



TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE




Eu,___________________________________________________________________________________, portador(a) do CPF Nº ____________________e do RG Nº ____________________, expedido por ______________________________, residente a  _____________________________________________________________________________________________________________ declaro estar ciente das normas vigentes que regem a pós-graduação no Programa de Pós-graduação em Extensão Rural, na Univasf e na CAPES, bem como o Regimento Interno vigente do PPGExR e demais normas desta universidade, além de assumir o compromisso e a responsabilidade de cumpri-las durante minha permanência no Mestrado Profissional em Extensão Rural.

Juazeiro-BA, ___ de ___________ de 2019.




_______________________________________________
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