ANEXO 5


TERMO DE DEDICAÇÃO EXCLUSIVA




Eu, ________, CPF n. ________, RG n. ________, matriculado no Programa de Pós-Graduação em História /Nível de Doutorado, sob número de matrícula ________, declaro que terei dedicação exclusiva para realizar as atividades acadêmicas deste Curso. Solicito as devidas providências para o encaminhamento em questão, subscrevendo-me.


Santa Maria, __ de ________ de 2025.




_____________________
Assinatura
