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CARTA DE COMPROMISSO


Eu, ________________________________________ declaro estar ciente da necessidade de dispor de horários destinados às atividades do Programa de Pós-Graduação em Nutrição e Saúde da UFG, em Nível de Mestrado, no Edital 001/2009. 

Goiânia,_____ de__________________ de 2009.
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