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IDENTIFICAGAO (todos os campos séo de preenchimento obrigatorio)

Nome: CPF:
Instituicao: Departamento / Instituto: Estado (UF):
Cargo: Matricula ou RA: Telefone (com DDD):

Endereco para acessar o CV na Plataforma Lattes:

Prof. Responsavel / Orientador / Supervisor : CPF:

Enderego para acessar o CV na Plataforma Lattes (responsavel):

Endereco eletronico INSTITUCIONAL do responsavel:

Username desejado (Maximo 8 Caracteres): Endereco eletronico (e-mail):

TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente termo, abaixo assinado, comprometo-me a:

O
O

O
O
O

O

Nao utilizar os recursos computacionais do CENAPAD SP para desenvolvimento de misseis, armas nucleares, quimicas ou biolégicas;

Nao ceder a nenhuma outra pessoa o meu codigo de acesso (Password) de computadores pertencentes ao CENAPAD-SP, bem como
nao utilizar cédigos de outros usuarios de que porventura venha a tomar conhecimento, para o mesmo tipo de acesso;

Nao instalar em minha conta softwares para os quais eu ndo tenha a respectiva licenga regularizada;
Nao utilizar os computadores aos quais tenho acesso para efetuar trabalhos de natureza particular;

Incluir em qualquer trabalho ou publicagao, oriundos deste projeto, a frase "Pesquisa desenvolvida com o auxilio do CENAPAD SP", ou o
equivalente na lingua da publicagdo.

Agir em concordancia com a Instrugdo Normativa ConTIC-IN-01/2019, que determina as Normas e Procedimentos para o Uso dos
Recursos de Tecnologia da Informagédo e Comunicagao na Universidade Estadual de Campinas. Documento disponivel a partir de:

https://www.citic.unicamp.br/sites/default/files/normas/ConTIC-IN-01%202019%20-%20normas_uso_TIC.pdf

O

O

Declaro que estou ciente de que a ndo observancia dos itens especificados esta sujeita as penalidades previstas pelas leis brasileiras ou
pelas normas e regulamentos disciplinares da Universidade Estadual de Campinas UNICAMP.

Declaro estar ciente de que as informagdes prestadas neste formulario serao utilizadas para cadastro da conta no CENAPAD-SP.

Assinatura:

Data:

CENTRO NACIONAL DE PROCESSAMENTO DE ALTO DESEMPENHO EM SAO PAULO

CENAPAD-SP / UNICAMP cenapadsp@cenapad.unicamp.br
Rua Saturnino de Brito, 45 — Cidade Universitaria www.cenapad.unicamp.br.
13083-889 - Campinas - Sdo Paulo (19) 3521-2196 / 3521-2198




Professor Responsavel / Orientador / Supervisor:

Assinatura (ciente do compromisso assumido pelo usuario):

(obrigatéria assinatura GOV.BR)
(para responsavel da UNICAMP pode ser usada assinatura SIGAD)

Data:

Caso essa conta deva ser associada a um projeto ja existente:

Identificagdo do projeto:

Autorizagéo (assinatura) do responsavel por esse projeto:

(obrigatéria assinatura GOV.BR)
(para responsavel da UNICAMP pode ser usada assinatura SIGAD)
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