ANEXO IV - CPDA

*Exclusivo para servidores do HUOP

TERMO DE COMPROMISSO - HUOP


Eu, _____________________________________, portador do RG n° ____________________, pesquisador responsável pela atividade intitulada: ______________________________________________________________________________________________________________________________.

Responsabilizo-me em assumir qualquer risco associado ou decorrente da atividade, bem como ao seu término apresentar cópia dos resultados à Direção Pedagógica.

Cascavel, ____ de _____________ de ________.

_________________________________

Pesquisador Responsável

