D E C L A R A Ç Ã O

Eu, _______________________________________, CPF _________________, nacionalidade, profissão, membro da Comissão de Especialistas ao Prêmio ______________________________________________ – Ano _____ do(a) Faculdade/Instituto – UNICAMP, DECLARO que:
Ciente da lista de inscritos,
1) não sou cônjuge, companheiro (a), parente, consanguíneo ou afim, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, de nenhum dos candidatos inscritos;
2) não fui orientador ou coorientador de Mestrado ou Doutorado nem Supervisor de Pós-Graduação de nenhum dos candidatos inscritos;
3) não colaborei regularmente em atividades de pesquisa ou publicações com nenhum dos candidatos nos últimos anos;
4) desconheço a existência de qualquer situação que possa caracterizar conflito de interesses que impeça minha participação como membro da Comissão de Especialistas.
Campinas, ____ de ______________ de _____

____________________________________________
Assinatura
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