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TERMO DE CIÊNCIA E CONFERÊNCIA DO(A) ORIENTADOR(A)


[bookmark: _GoBack]Eu, Prof(a). Dr(a). , docente orientador(a) do Programa de Pós-Graduação em Odontologia da UNIP, declaro para os devidos fins que conferi a planilha de pontuação e a documentação comprobatória apresentada pelo(a) discente       referente ao processo de distribuição de bolsas e taxas do Programa.

Declaro, ainda, que estou ciente das informações apresentadas, bem como dos documentos anexados pelo(a) discente, atestando que os dados informados correspondem às atividades acadêmicas e produções científicas efetivamente realizadas e comprovadas documentalmente.

Estou ciente de que informações incompatíveis com a documentação apresentada poderão resultar na não validação da atividade informada ou demais providências cabíveis previstas pelo Programa.


São Paulo,       de        de 20     .



________________________________
Orientador(a)


________________________________
Discente
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