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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ______________________________, CPF nº _____._____._____-____, doravante denominado orientando assumo o compromisso perante o orientador de executar todas as atividades de pesquisa ligadas ao mestrado ou doutorado do Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias dentro de princípios éticos recomendados pelo orientador. 

O orientador desautoriza o orientando a falsificação ou manipulação de dados, cópias (plágio) de partes de trabalhos publicados de (trabalhos de conclusão de mestrado, doutorado, artigos técnicos ou artigos de revisão) realizados por integrantes ou não integrantes da equipe do Laboratório ______________________________________________________________________________ ou de outras equipes de pesquisa; negligência na manipulação de material biológico, de reagentes e equipamentos que possam trazer prejuízos a terceiros, divulgação não autorizada das atividades e pesquisas realizadas, bem como sabotagem de pesquisa executada por integrantes da equipe do Laboratório ___________________________________________________.

A realização de tais atividades ilegais pelo orientando é de sua inteira responsabilidade. Caso hajam provas da ilegalidade praticada o orientador desligará o infrator do seu quadro de orientandos. 
A realização de quaisquer das atividades desautorizadas sujeita o abaixo assinado às sanções de cunho civil, criminal e administrativo cabíveis, inclusive ação indenizatória aos detentores de direitos que hajam sido violados. 
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