
D E C L A R A Ç Ã O

(Mobilidade Funcional para o Nível MS-6)
Eu, (NOME), RG (RG), (nacionalidade), (profissão), residente à (residência), membro da Comissão Julgadora do concurso público aberto pela Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP, para preenchimento do cargo de Professor Titular na área de (área), junto a(ao) (faculdade/instituto), DECLARO o seguinte:
1) que não sou cônjuge, companheiro(a), parente, consanguíneo ou afim, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, de nenhum dos candidatos inscritos;

2) que não fui orientador ou co-orientador de Mestrado ou Doutorado nem Supervisor de Pós-Graduação de nenhum dos candidatos inscritos;
3) que não colaborei regularmente em atividades de pesquisa ou publicações com nenhum dos candidatos nos últimos anos;

4) que desconheço a existência de qualquer situação que possa caracterizar conflito de interesses que impeça minha participação como membro da Comissão Julgadora.

Campinas, (dd)/(mm)/(aaaa)
__________________________________

Assinatura

