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ANEXO 3

MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO

Eu,_______________________________________________________________, RG nº _____________________, CPF nº ____________________, declaro que frequentarei integralmente o Curso de Especialização em Saúde Pública –Turma Guarapuava OU Londrina estando ciente de que para fins de certificação necessito obter rendimento com conceito maior ou igual a C (regular – nota 6,0 a 7,4) e frequência mínima de 75% em cada módulo do curso.  

Declaro, ainda, conhecimento de que:
- A previsão do início do curso é 10 de maio de 2024 e de encerramento até 01 de novembro de 2025. 
-  As Unidades de Aprendizagem I a IX terão seus conteúdos desenvolvidos de forma presencial com momentos de dispersão, sendo quinzenais, preferencialmente às sextas-feiras (tarde/noite) e sábados (manhã/tarde).
-  O momento de dispersão corresponderá à 17,4% da carga horária total do Curso sendo, geralmente, aos sábados à tarde de acordo com definição dos/a(s) docente(s) responsável(is) pelo(s) conteúdo(s) do(s) módulo(s) do curso.
-  A Unidade de Aprendizagem IX será transversal às demais, a fim de desenvolver atitude investigativa com base em atividades de pesquisa para a realização de Projeto de Intervenção como Trabalho de Conclusão do Curso (TCC), a partir de temas/problemas dos serviços e da prática profissional do/as aluno/as, cujos resultados possibilitem contribuição à sua melhoria.
- Para a participação nas aulas presenciais, todas as despesas relacionadas ao deslocamento, hospedagem e alimentação serão de minha responsabilidade OU da entidade/órgão empregador.
- Para desenvolvimento dos momentos de dispersão para os módulos do curso, serão necessários conhecimentos em informática básica, como navegar na internet (principalmente) para acessar o RETSUS (Sistema de Gestão Acadêmica da ESPP), visualizar vídeos, abrir arquivos em pdf, editar textos, responder testes/avaliações on-line e utilizar e-mail pessoal.
_____________, _____ de _________ de 2024.

 ______________________________
 Assinatura da/o candidata/o.
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