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 ANEXO II 

 DECLARAÇÃO ATESTANDO CONDIÇÕES OBJETIVAS DE DEDICAÇÃO AO CURSO 
   

   

 Eu,    _______________________________________________________portador  do  CPF  nº 
 _______________________,  atesto  ter  condições  objetivas  de  dedicação  ao  curso  de  Mestrado 
 Profissional  em  Ciências  para  a  Saúde  do  Programa  de  Pós-Graduação  Stricto  Sensu  em  Ciências  para 
 a Saúde da ESCS. 

   

 Brasília,    ______de___________de ________. 

 ASSINATURA DO CANDIDATO 


