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ESCOLA DEDSAFUDE Governo do Distrito Federal 0
PUBLICA DO DF Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude e e ey
em Cléncias da Sadde

ANEXO Il - TERMO DE RESPONSABILIDADE

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PROFESSOR ORIENTADOR DO TRABALHO PARA Il MOSTRA
DE ESTAGIOS E PRATICAS EM SAUDE DO DF

Eu, Nome completo, qualificacdo profissional, docente da NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO
declaro neste Termo que o trabalho intitulado por NOME DO TRABALHO a ser apresentado na Il
Mostra de Estagios e Praticas em Saude do DF ndo pertence ou ja pertenceu em partes em Liga
Académica desta Instituicdo de Ensino.

NOME COMPLETO DO PROFESSOR/N2 REGISTRO DO CONSELHO PROFISSIONAL
ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA INSTITUICAO DE ENSINO
NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO
DATA: DIA/MES/2025



