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D E C L A R A Ç Ã O

Eu, _______________________________________________, portador do RG__________________ e do CPF_________________, declaro que fui instruído pelo Programa de Pós-Graduação que plágio consiste em assinar ou apresentar como seu, obra artística ou científica de outrem nos trabalhos científicos, sendo ilegal praticá-lo como previsto na Constituição Federal, Lei de Direitos Autorais – 9.610/68 e tipificado no artigo 184 do Código Penal Brasileiro.

Assim, assumo a responsabilidade pelos textos escritos nos trabalhos feitos por mim, no curso de Mestrado Profissional em Ciências Odontológicas, Área de Concentração______________________, da Universidade de Araraquara – UNIARA, afirmando não plagiar, em parte ou no todo, o projeto de pesquisa, a dissertação de Mestrado e os manuscritos submetidos à publicação.
Sei que cabe aos orientadores corrigir o conteúdo e a coerência dos textos apresentados pelos alunos, e, que a conferência pelos orientadores junto às obras originais, seria tarefa quase impossível. Por isto, mais uma vez, assumo total responsabilidade pela autoria dos textos apresentados.

Por ser verdade, firmo o presente.
Araraquara, ____ de ____________ de_______.

Assinatura do Aluno

__________________________________________________________________________________

Nome Completo do aluno
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