[image: image1.png]G
[ vensioaoe i |

VICE REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA






DIVULGAÇÃO DE PRODUTO TÉCNICO/TECNOLÓGICO
TERMO DE AUTORIZAÇÃO
Nome completo:      
RA:          CPF:            RG:      
Telefones para contato:      ,      ,        E-mail:      
Programa de  FORMDROPDOWN 
 em  FORMDROPDOWN 

Título do Trabalho:      
Tipo de Material:  FORMCHECKBOX 
 Gráfico
 FORMCHECKBOX 
 Vídeo   FORMCHECKBOX 
 Áudio
 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZO

Eu, acima identificado(a), na qualidade de autor ou coautor da publicação, autorizo a Universidade Paulista – UNIP a disponibilizar o produto técnico/tecnológico supracitado na página do Programa na internet e Repositório Digital da UNIP, para fins de leitura, impressão e/ou download, sem que me seja devido pagamento a título de direitos autorais, desde que a reprodução e/ou publicação tenham a finalidade exclusiva de uso por quem a consulta e a título de divulgação da produção acadêmica, de acordo com a Lei 9610/98. 

 FORMCHECKBOX 
 NÃO AUTORIZO

Eu, acima identificado(a), na qualidade de autor ou coautor da publicação, não autorizo a Universidade Paulista – UNIP a disponibilizar o produto técnico/tecnológico supracitado na página do Programa na internet e Repositório Digital da UNIP. 
Ribeirão Preto, ​​​       de       de 20     .
_________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a) (Autor ou Coautor) 
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