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ANEXO IV

TERMO DE CIÊNCIA

..........................(Empresa, Órgão Público ou Instituição de Ensino), inscrita no CNPJ sob nº ..., com sede à Rua    ,representada por seu (Presidente/Diretor/Reitor)........, portador do RG nº ..., inscrito no CPF nº         , domiciliado à Rua....., declara estar ciente e concordar com a participação de ....... (nome do Pós- Doutorando) no Estágio Pós-Doutoral, pelo prazo máximo de 12 (doze) meses.
Declara, ainda, estar ciente das regras do Estágio Pós-Doutoral na UDESC. 

_____________________
Nome completo e assinatura do Representante Legal (assinar com certificado digital)


_____________________
Nome completo e assinatura do Pós-Doutorando (assinar com certificado digital)
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