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DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR COM OS RESULTADOS
(Artigo 8, parágrafo VII, do Regimento CEP FOB-USP de junho de 2023)

[bookmark: _GoBack]

Comprometo-me, como pesquisador(a) responsável pelo projeto “nome do projeto”, anexar os resultados da pesquisa na Plataforma Brasil e garanto o sigilo relativo às propriedades intelectuais e patentes industriais.
Bauru, data.
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