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ANEXO I  

AO TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO DE MATERIAL ACADÊMICO 

 

Relação de Autores 

 

Nome:       

RA:       Curso:       

RG n°       CPF n°       

 

Sou Autor do material objeto do item 2 do 

Termo de Autorização ao qual este anexo 

faz parte integrante e autorizo sua 

disponibilização objeto do item 5 mesmo 

termo; 

 

Tenho ciência e aceito todos os dispositivos 

constantes do Termo de Autorização ao qual 

este anexo faz parte integrante. 

Data ______/_______/_______ Assinatura: 

 

Nome:       

RA:       Curso:       

RG n°       CPF n°       

 

Sou Autor do material objeto do item 2 do 

Termo de Autorização ao qual este anexo 

faz parte integrante e autorizo sua 

disponibilização objeto do item 5 mesmo 

termo; 

 

Tenho ciência e aceito todos os dispositivos 

constantes do Termo de Autorização ao qual 

este anexo faz parte integrante. 

Data ______/_______/_______ Assinatura: 

 

Nome:       

RA:       Curso:       

RG n°       CPF n°       

 

Sou Autor do material objeto do item 2 do 

Termo de Autorização ao qual este anexo 

faz parte integrante e autorizo sua 

disponibilização objeto do item 5 mesmo 

termo; 

 

Tenho ciência e aceito todos os dispositivos 

constantes do Termo de Autorização ao qual 

este anexo faz parte integrante. 

Data ______/_______/_______ Assinatura: 
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Nome:       

RA:       Curso:       

RG n°       CPF n°       

 

Sou Autor do material objeto do item 2 do 

Termo de Autorização ao qual este anexo 

faz parte integrante e autorizo sua 

disponibilização objeto do item 5 mesmo 

termo; 

 

Tenho ciência e aceito todos os dispositivos 

constantes do Termo de Autorização ao qual 

este anexo faz parte integrante. 

Data ______/_______/_______ Assinatura: 

 

Nome:       

RA:       Curso:       

RG n°       CPF n°       

 

Sou Autor do material objeto do item 2 do 

Termo de Autorização ao qual este anexo 

faz parte integrante e autorizo sua 

disponibilização objeto do item 5 mesmo 

termo; 

 

Tenho ciência e aceito todos os dispositivos 

constantes do Termo de Autorização ao qual 

este anexo faz parte integrante. 

Data ______/_______/_______ Assinatura: 

 

Nome:       

RA:       Curso:       

RG n°       CPF n°       

 

Sou Autor do material objeto do item 2 do 

Termo de Autorização ao qual este anexo 

faz parte integrante e autorizo sua 

disponibilização objeto do item 5 mesmo 

termo; 

 

Tenho ciência e aceito todos os dispositivos 

constantes do Termo de Autorização ao qual 

este anexo faz parte integrante. 

Data ______/_______/_______ Assinatura: 

 

Nome:       

RA:       Curso:       

RG n°       CPF n°       

 

Sou Autor do material objeto do item 2 do 

Termo de Autorização ao qual este anexo 

faz parte integrante e autorizo sua 

disponibilização objeto do item 5 mesmo 

termo; 

 

Tenho ciência e aceito todos os dispositivos 

constantes do Termo de Autorização ao qual 

este anexo faz parte integrante. 

Data ______/_______/_______ Assinatura: 
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