Conselho Regional de Técnicos em Radiologia
CRTR-102 REGIAO/PR
Servico Publico Federal

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , portador do RG n° ,
Expedido por , Registro Profissional n° , atualmente exer-
cendo de TR na éarea de , declaro ter conheci-

mento da Resolugcdo CONTER n° 17 de 18/10/2006 e da Resolucdo CONTER n° 13
de 22/10/2009, que regulamentam o exercicio profissional nas areas especificas de
Medicina Nuclear, Radioterapia e Radiologia Industrial e estabelece o prazo de 5
(cinco) anos, contados a partir da publicacdo da Resolucédo 13/2009, para a conclu-

séo do curso de Especializa¢do nos moldes da Legislacdo Educacional em vigor.

Nada mais havendo para declarar, assino a presente.

, em , de de20_ .
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