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TERMO DE SIGILO REFERENTE 
ÀS INFORMAÇÕES CONSTANTES EM DEFESA DE TESES, DISSERTAÇÕES E MONOGRAFIAS

[bookmark: _GoBack]Titulo da Tese/Dissertação/Monografia: 
Aluno:					  					Data: 
Orientador: 


1. São tidas como “Informações Confidenciais” todas as informações relacionadas à Tese de Doutorado / Dissertação de Mestrado / Monografia de Graduação do Sr(a). ______________________, cujo o titulo é  “____________________________________” no dia xx de xx às xxxx horas no mini-auditório expressas por qualquer meio seja oral, escrito ou eletrônico, constantes em documentos, planilhas, sistemas, fotografias, relatórios, disquetes, disco laser, desenhos, modelos, dados, especificações, relatórios, compilações, programas de computador, pedidos de patentes e patentes, produtos e processos e outros, a que venham a ser apresentadas ou  de alguma forma disponibilizadas aos examinadores e demais presentes.
2. Os membros da banca examinadora e os presentes manterão sigilo, em relação às “Informações Confidenciais” mesmo que estas não contenham nem sejam acompanhadas de qualquer tipo de advertência de sigilo, devendo tal condição ser sempre presumida.
3. Os membros da banca examinadora e os presentes têm ciência e anuência que as informações confidenciais serão protegidas pelos meios legais e asseguram desde já que estas “Informações Confidenciais” a que tiverem acesso, não serão mecanicamente copiadas ou de qualquer outra forma reproduzidas, bem como não serão divulgadas, publicadas nem serão circuladas, sem a autorização do aluno, do orientador e da Agência de Inovação da Unicamp – INOVA. 
4. O descumprimento dos itens ou condições previstas neste Termo sujeitará o signatário que incorrer na infração ao presente, à responsabilidade criminal e ou civil e conseqüente indenização.  
5. Os membros da banca examinadora, abaixo assinados, manifestam sua total ciência e anuência com as condições estabelecidas neste termo.
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Os demais presentes assinam no verso deste documento (nome completo, RG e assinatura).

	Nome Completo
	RG
	Assinatura
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