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TERMO DE CIÊNCIA DO REGULAMENTO E OBRIGAÇÕES DO PROGRAMA

Eu, _____________________________ e meu orientador Prof. Dr.  __________________________________, declaramos ter ciência do Regulamento do Programa de Pós-Graduação em Biologia de Sistemas, baixado pela Resolução CoPGr 8210/2022 e publicado no DOE de 05/04/2022. 
Além disso, sabemos que a participação dos estudantes nas atividades oficiais do Programa representa um dos critérios relativos ao seu desempenho acadêmico, avaliado junto às demais atividades pela Comissão Coordenadora do Programa – CCP/BioS.
São Paulo, _____ de ____________ de 202___. 
________________________________________







Assinatura do aluno

___________________________________________

Assinatura do Orientador

Secretaria: Av. Professor Lineu Prestes, 2415 – 1º subsolo – Cidade Universitária – Butantã - São Paulo – SP - 05508-000 – 3091-7258.  


