TERMO DE COMPROMISSO DE ENTREGA DE DIPLOMA



Eu, _________________________________, CRTR nº. _________, comprometo-me a tão logo meu diploma de Técnico/Tecnólogo em Radiologia esteja liberado, enviar uma cópia devidamente autenticada a este Conselho.



Caso contrário, tenho ciência de que meu registro será automaticamente cancelado, de acordo com as Resoluções Conter nº. 11 de 15 de Setembro de 2006 e nº. 17 de 18 de Outubro de 2006.


__________________________, ______ de _______________ de 2010.



________________________________________________

                                                               assinatura
