Termo de Autenticidade do Projeto 14° Mostra
DEVE SER PREENCHIDO E ASSINADO POR UM de Ciéncias
GESTOR DA ESCOLA e Tecnologia
\.
Eu ,
no papel de (cargo) da Escola:

Declaro que o projeto finalista da 142 Mostra de Ciéncias do Instituto 3M, apresentado sob o titulo:

desenvolvido no periodo de / / (data de inicio) a / / (data de término)

sob a orientacdo de:

(nome(s) do(a) orientador(a) e se houver, do(a) coorientador(a)), pelo(s) estudante(s):

Nome(s) do(s) Estudante(s) RG ou CIN do(s) Estudante(s) Série ATUAL do(s) Estudante(s)

Reconheco que:

O Toda a documentagdo apresentada é resultado do esfor¢o e pesquisa deste(s) estudante(s) devidamente
matriculado(s) na escola no ano letivo de 2026 e ndo hd cdpias de obras literarias impressas ou eletronicas.

O Estou ciente, de que ndo serdo toleradas fraude cientifica e md conduta na pesquisa realizada ou durante a
exposicdo de projetos. Plagio, utilizando pesquisas de terceiros como realizacdo propria e fabricacdo de dados
também ndo serdo tolerados. Projetos fraudulentos serdo desclassificados, ndo poderdo expor o projeto na
Mostra e ndo poderao concorrer a prémios.

de de 2026.(Cidade e data)
Nome Completo:
RG ou CIN CPF Assinatura e Carimbo
Cargo: (Deve ser Gestor)
Enderec¢o da Escola :
Cidade UF

ENTREGA OBRIGATORIA: A 3M recolhera esta autorizagdo que devera ser entregue no dia 18/Nov/2026 no credenciamento
do evento.
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