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DECLARAÇÃO



Eu, Professor (a)___________________________________________________________, nº USP____________, atuarei como orientador(a) do projeto a ser desenvolvido pela equipe ____(Nome do projeto)____, caso o projeto seja aprovado no Edital Startup Santander/USP 2º Edição.

[bookmark: _GoBack]Estou ciente que compete ao professor orientador:
· Acompanhar a execução das atividades. 
· Avaliar o desempenho dos bolsistas.
· Efetuar o desligamento do bolsista quando for o caso.
· Solicitar a substituição do bolsista, quando necessário. 
· Ao final do processo, avaliar o desempenho das equipes e encaminhar parecer se as mesmas têm condições de dar continuidade ao processo de planejamento e implementação da Startup proposta.




______________, ___/___/_______
Local, Data 





_______________________________________________
Assinatura



Fone: + 55 11 30914495 / 30914165 – www.inovacao.usp.br – auspin@usp.br
Av. Torres de Oliveira 76, Jaguaré –  São Paulo, SP – CEP: 05347-902 
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