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ANEXO II
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL

Eu,        Nome do Pesquisador(a) Responsável       , Pesquisador (a) Responsável pelo estudo intitulado “                        Título do Projeto                        , assumo que após um prazo máximo de 12 meses, a contar do término da execução do mesmo, serão geradas publicações científicas relacionadas aos resultados obtidos, em conjunto com toda a equipe envolvida no seu desenvolvimento.
Estou ciente que enquanto não houver comprovação de envio para publicação, estarei impedido de nova pesquisa na FCECON.

	Manaus, _ dia__ de     mês    de    ano   .




Assinatura do Pesquisador (a) Responsável
_________________________________
Nome do Pesquisador(a) Responsável
e-mail do Pesquisador(a) Responsável
Telefone do Pesquisador(a) Responsável
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