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TERMO DE COMPROMISSO DO(A) ALUNO(A) 

Eu,                                                                                                      , aluno(a) do 

Programa de Pós-Graduação em Vigilância Sanitária (PPGVS) do Instituto Nacional 

de Controle de Qualidade em Saúde da Fundação Oswaldo Cruz, estou ciente e de 

acordo que: 

1. Qualquer tipo de divulgação ou publicação dos resultados parciais ou finais

oriundos do projeto dissertação ou tese, quais sejam: artigo científico,

resumo/pôster em congresso, ou outro tipo de divulgação oral ou escrita,

somente poderá ocorrer mediante prévio consenso das partes

(orientador(a)/aluno(a)), por escrito.

2. Todo material obtido como resultado do projeto (plantas, animais,

microrganismos, proteínas, peptídeos, anticorpos, construções que envolvam

fragmentos de DNA e outras moléculas, procedimentos e novos métodos) é

parte do estudo e sua disponibilidade a terceiros deverá ter consenso das

partes (orientador(a)/aluno(a)), por escrito.

3. Qualquer divergência entre aluno(a) e orientador(a) que leve ao cancelamento

do projeto, deverá ser discutida com a coordenação do PPGVS. Caso o projeto

de pesquisa do(a) aluno(a) esteja atrelado à linha de pesquisa do(a)

orientador(a) do PPGVS, fica estabelecido que todos os resultados e produtos

resultantes do mesmo pertencem ao orientador(a), portanto a decisão sobre a

continuação ou não do projeto com outro orientador(a) deverá ter consenso das

partes (orientador(a)/aluno(a)). Qualquer outra divergência deverá ser

discutida pela CPG.

Assinatura do(a) aluno(a) 

Assinatura do(a) Orientador(a) 
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