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TÍTULO DE ESPECIALISTA EM NUTRIÇÃO 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

Pelo presente termo, eu, ________________________________________, declaro estar 

ciente e haver compreendido as condições estabelecidas no Edital ASBRAN nº001/2013, 

referente à concessão de título de especialista nas áreas de atuação do nutricionista: 

alimentação coletiva, nutrição clínica, nutrição em esportes e saúde coletiva. 

Estou ciente, que serei responsabilizado por qualquer erro ou omissão, bem como pelas 

informações falsas no pedido de inscrição.  

 

 

 

____________, __ de __________ de 2013 
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Assinatura 

 


