TERMO DE DECLARAÇÃO

Eu, ___________, pesquisador estrangeiro, Cédula de Identidade Passaporte _________ e RNM __________ declaro-me ciente de que a Universidade de São Paulo não assumirá os ônus financeiros advindos de meu repatriamento a meu país de origem nem de quaisquer despesas médicas e hospitalares minhas e que possuo recursos próprios para cobrir tais despesas.

Declaro-me ainda ciente do conteúdo da Resolução CoPq 7406/2017, que rege o Programa de Pós-Doutorado na Universidade de São Paulo, especialmente de seu Artigo 8º, que dispõe: “A participação no Programa de Pós-Doutorado não gera vínculo empregatício ou funcional entre a Universidade e o pós-doutorando, sendo vedada a extensão de direitos e vantagens concedidos aos servidores”.

São Carlos, __ de _____________ de 20__
(Nome e assinatura)
