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TERMO DE COLABORAÇÃO CIENTÍFICA 

 

Eu ____________________________________________________, (cargo;função) 
________________________, da instituição________________________________, e 
meu orientando  ______________________________________________________, 
vinculado ao Projeto____________________________________, me comprometo 
que em qualquer divulgação dos resultados obtidos no Laboratório Centro de Estudos 
Farmacêuticos e Cosméticos (CEFAC) farei menção ao CEFAC. Ainda me 
comprometo a informar ao responsável pela análise e à coordenadora do CEFAC Prof. 
Dra. Luzia Kalyne Leal, sobre a redação de artigos científicos, em cujos resultados 
constem as análises realizadas no CEFAC, para inclusão de coautoria.  Comprometo-
me ainda a co-participar dos custos decorrentes das análises de forma a definir entre o 
responsável pelo projeto e a coordenadora do CEFAC Prof. Dra. Luzia Kalyne Leal.  

 

Por ser verdade, firmo o presente,  

 

_______________________________________ 

Nome 

 

 

 

Fortaleza, _____ de ____________________de _________________. 

 

 

 

 

 


