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Curso de Especialização Lato Sensu em Engenharia de Segurança do Trabalho


TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE DIVULGAÇÃO DE TCC


(Anexo IV)


Eu, nome aluno(a), nacionalidade brasileira CPF nº__________ RG __________, aluno(a) do curso de especialização em Engenharia de Segurança do Trabalho, na qualidade de autor(a) do TCC intitulado _____________________________________________________________________, AUTORIZO neste ato de depósito, sua divulgação total e gratuita, para fins acadêmicos, em meio eletrônico, através de registro nesta biblioteca, bem como em via impressa, brochura, de acordo com determinação institucional e viabilidade técnica do Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais, Campus São João del-Rei.
Informações de acesso ao documento: não ocasionará/ocasionará registro de marca ou patente.


São João del-Rei, __ de ___________ de ____.
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