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TERMO DE CONFIDENCIALIDAD Y SIGILO
Yo,________________________________________________________, en la cualidad de estudiante  de posgrado (Master y/o Doctorado [señale la opción correcta]), regularmente matriculado en el Curso de ____________________________________________________ de la  Universidad ____________________________________________________, bajo la dirección Del Profesor (a) Dr (a)  ______________________, desarrollaré  proyecto de investigación en el Laboratório de Avaliação e Síntese de Substâncias Bioativas (LASSBio®) del Departamento de Fármacos de la Facultad de Farmacia de la Universidad Federal del Río de Janeiro (UFRJ), bajo supervisión (y/o dirección) de lo (s) Profesor (es)____________________________ _______________________________________________________________  , declaro que tengo ciencia de que los proyectos de investigación llevados a cabo y desarrollados en el  LASSBio, exigen confidencialidad. No que se refiere a confidencialidad, estoy informado y de acuerdo que solamente podre divulgar los resultados obtenidos, con expresa autorización y conocimiento de los directores y/o supervisores del trabajo. 
Río de Janeiro,______ de __________________ de 20_____.

Firma:_________________________________________________

Nombre y Apellidos: _________________________________________
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