3. DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA

Eu,________________________________________________________, inscrito/a no CPF sob o n.º____________________,RG n.º__________________________, residente e domiciliado/a no endereço_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ DECLARO, para todos os fins, ter CIÊNCIA  de que todo e qualquer resultado de pesquisa, incluindo os textos científicos os quais tenham minha participação direita ou indireta, que tenham tido apoio financeiro da Faculdade São Francisco de Barreiras - FASB, instituição mantida pelo Instituto Avançado de Ensino Superior de Barreiras – IAESB, poderão ser utilizados pela Instituição da forma que achar conveniente, inexistindo a necessidade de qualquer tipo de autorização, resguardados os direitos autorais.   
Declaro estar CIENTE de que os textos científicos poderão ser publicados, sem prévia comunicação, no momento em que a Instituição achar oportuno, não existindo qualquer obrigação pecuniária para com o autor do texto científico.                                                                                                                                                                                                                



Barreiras – BA, ____ de____________ de 20___.
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