

 (
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA DISPONIBILIDADE DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO DE 
                  POS-
GRADUAÇÃO NO SISTEMA 
ONLINE DA BIBLIOTECA 
)


	1 Identificação do autor e do documento
Nome completo:__________________________________________________________
RG: _______________________________ CPF:________________________________
E-mail: _____________________________ Telefone:____________________________
Curso de Pós-graduação:___________________________________________________
Nome do orientador: ______________________________ Ano de entrega: ___/_______
Título do documento: ______________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


	2 Autorização para disponibilização no Sistema on-line da Biblioteca
Autorizo o Instituto Superior de Educação Ivoti – ISEI a disponibilizar gratuitamente, sem
ressarcimento dos direitos autorais, o documento supracitado, de minha autoria, no sistema online da biblioteca para fins de leitura e/ou impressão pela Internet.

_________________, ___/___/____           __________________________________________
           Local                      Data                   Assinatura do(a) autor(a) ou seu representante legal


_______________________________________________
Assinatura do(a) orientador(a)
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