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Declaração do(a) orientador(a) sobre originalidade
Declaro que eu, ______________________, orientador(a) do(a) aluno(a) _____________________, verifiquei que seu trabalho de conclusão de (mestrado/doutorado) possui índice de similaridade ____% de acordo com o software disponibilizado pela SBU-UNICAMP. Declaro ainda que o trabalho é original, respeitando as normativas do IG e da UNICAMP.

Justificativa para índices de similaridade acima de 30%:

[inserir justificativa ou N/A]

Campinas, ______ de ______ de 20____.
Orientador(a)

Nome:

Assinatura:

Aluno(a)

Nome:

Assinatura:

_______________________________________________________________________________________________

	Instituto de Geociências
Rua Carlos Gomes, 250, Cidade Universitária “Zeferino Vaz” Campinas | SP | Brasil | CEP: 13083-855
	
	Secretaria de Pós-Graduação
Tel:  +55  19  3521-4552
E-mail: diretor@ige.unicamp.br




[image: image1.wmf][image: image2.png]