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Compromisso de Honra para a frequência do Curso de 
“Estatística multivariado” 
Nome:______________________________________________________________________
Declaro sob compromisso de honra que, caso seja selecionado(a) para a frequência do Curso de Estatística Multivariado promovido pelo Instituto Nacional de Saúde (INS), irei cumprir o programa e frequentar integralmente o curso presencial, conforme o horário definido no programa do curso. 

Mais acrescento, que estou ciente que o INS não custeará as despesas de deslocação. Por fim, declaro que tenho consciência de que o não cumprimento do programa do curso da minha parte, poderá implicar a não selecção em  cursos promovidos pelo INS, uma vez que a minha selecção e não participação terá impedido outro candidato de participar neste curso.   
Assinatura do formando: _________________________________________________________
Data:    /      / 2022

ENDEREÇO:
                                                                            Facebook: Instituto Nacionalde Saúde


Instituto Nacional de Saúde

Email: Secretaria@ins.gov.mz

Distrito de Marracuene, Parcela nº C. POSTAL 264

Website: www.ins.gov.mz
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