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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDÔNIA

NÚCLEO DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Programa de Pós-Graduação em Biologia Experimental

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
Considerando a necessidade do(a) discente _______________________________________________, solicitar a concessão de patente de invenção e/ou registro de marca no Brasil e no Exterior; referente a seu trabalho de _______________ (Dissertação/Tese). Eu, ____________________________________, CPF:_______________________, declaro como membro da banca examinadora junto ao Programa de Pós-Graduação em Biologia Experimental (PGBIOEXP), meu compromisso em manter sob sigilo absoluto, o conteúdo da apresentação oral, bem como todo o processo de arguição da banca.
Porto Velho (RO), ___ de ______ de _____.
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