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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTAGROSSA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSUEM ODONTOLOGIA
AREAS DE CONCENTRAGAO: CLINICAINTEGRADA e DENTISTICA RESTAURADORA





TERMO DE COMPROMISSO


O(A) aluno(a) ______________________________________ (nome,nacionalidade,RG,CPF,profissão,endereço) abaixo assinado(a), regularmente matriculado no Programa de Pós Graduação em Odontologia, em  nível de mestrado, área de concentração _______________________-_______, da Universidade Estadual de Ponta Grossa, DECLARA que o conteúdo do trabalho intitulado ______________________, a ser apresentado em __________(data), sob a orientação do(a) professor(a)_____________________________________ e perante a Banca Examinadora composta pelos professores ____________________________, __________________________________,__________________________ é autêntico, original, e de sua exclusiva autoria, salvo pela transcrição de pequenos trechos de outros autores, devidamente citados e referenciados. Estando ciente de que, na entrega final do trabalho ou a qualquer tempo, caso o mesmo seja caracterizado como plágio total ou parcial fica o(a) aluno(a) reprovado(a), sem direito à revisão de notas, sujeitando-se as demais penalidades cíveis e criminais previstas na legislação vigente.




Ponta Grossa, _____ , de  ____________de  ________.

Assinatura do Aluno (a)

(A assinatura deverá ter firma reconhecida em Cartório)

Bloco M - Sala 64 A - Campus Universitário de Uvaranas - Fone (42) 3220-3741

Avenida General Carlos Cavalcanti, nº 4748 - CEP: 84030-900 – Uvaranas – Ponta Grossa - PR – Brasil

www.uepg.br/mestrados/mestreodonto               e-mail: mestreodonto@uepg.br


