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DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO 

 

 

________________________________________________________________, portador do Bilhete 

de Identidade/Cartão de Cidadão/Passaporte Nº ____________, válido até _____/_____/_________, 

compromete-se a: 

a) Utilizar os dados cedidos única e exclusivamente para fins académicos e científicos e no 

âmbito do seu projeto de investigação; 

b) Sempre que reproduza, cite, ou, por qualquer forma, faça menção aos dados cedidos, indicar 

a fonte e fazer uma caracterização sumária dos mesmos; 

c) Entregar ao Instituto de Avaliação Educativa, I.P., cópia de todos os estudos, documentos ou 

trabalhos que sejam objeto de divulgação, por qualquer forma, incluindo publicação. 

 

 

 

Data ____/____/_______ Assinatura ______________________________________________ 
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