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DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA MODALIDADE- SEM BOLSA

......................................................................................, aprovado(a) para participar do Programa de Iniciação Científica em Biotecnologia (PICBiotec) da Universidade de Araraquara (Uniara), declaro estar ciente das regras do Programa e demais normas universitárias, e comprometo-me a cumpri-las.

Declaro, ainda, estar ciente de que o PICBiotec não gera vínculo empregatício com a UNIARA.

Araraquara, __ de ________ de 20____
                                                             .....................................................

                         Aluno
                                                              ......................................................


                                Orientador
                                         .........................................................

Coordenação do Programa de Pós Graduação

em Medicina Regenerativa e Química Medicinal
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