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ANEXO II
 

TERMO DE COMPROMISSO
 
 
Eu, ______________________________________________, assumo o compromisso de participar do Curso Básico em Vigilância Epidemiológica (CBVE), oferecido pela Superintendência de Vigilância em Saúde/Secretaria de Estado da Saúde de Goiás com o apoio da Superintendência da Escola de Saúde Pública de Goiás/SES, para atuar como aluno e participar de todas as atividades de classe e extraclasse: Três encontros presenciais e apresentação oral. Está vinculado a certificação a apresentação oral e a participação integral do Seminário Integrado. Declaro ciência de que só serei certificado mediante o cumprimento das exigências estabelecida em Edital pela Secretaria Estadual de Saúde.
 
 
Local / data________________________________________
 
 
 
________________________________
Assinatura do candidato

