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TERMO DE ACEITAÇÃO DE CONDIÇÕES E COMPROMISSOS

Eu,      , declaro que aceito as condições estabelecidas nas Normas para Reconhecimento de Diploma de Pós-Graduação Stricto Sensu obtido em Instituição de Ensino Superior Estrangeira, da Pontifícia Universidade Católica de Campinas (PUC-Campinas), firmo a autenticidade dos documentos apresentados e esclareço que não há outra solicitação de reconhecimento do mesmo diploma em análise na PUC-Campinas, bem como em qualquer outra Instituição de Ensino Superior nacional/internacional.
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