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TERMO DE COMPROMISSO

Nombre y Apellidos:_______________________________________

DNI o Pasaporte:______________________________________

Titulo Del Proyecto:_______________________________________

______________________________________________________

Comprometo-me a ejecutar todas las actividades necesarias al desarrollo del proyecto que participo en el LASSBio (UFRJ), en el período de duración de mí estancia en eso laboratorio.
Declaro que estoy informado y de acuerdo que, en caso de un eventual desligamiento antes da fecha prevista para finalización de mi instancia en el laboratorio, tendré de comunicar formalmente, con antecedencia mínima de 30 (treinta) días, al Coordinador Científico del LASSBio, sin eximirme de la presentación de un informe final de actividades.
Río de Janeiro, ______ de ____________________ de 20___.

_____________________________

[FIRMA]

Observaciones: Este documento solamente es válido con su firma y después de su entrega en la siguiente dirección: UFRJ - Ed. CCS - Bl. K  - Sala 12  (Ana Carla), acompañado del Termo de Sigilo igualmente firmado.

Termo de Compromisso LASSBio-UFRJ 

E-mail: anacarla@ccsdecania.ufrj.br
Tel.: 55-(0xx21) 3938-6478
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