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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUDESTE DE MINAS GERAIS – CAMPUS SÃO JOÃO DEL-REI
_______________________________________________________________________________________
Curso de Especialização Lato Sensu em
Qualidade de Vida nas Organizações







TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE DIVULGAÇÃO DE TCC
[bookmark: _GoBack](Anexo V)



Eu______________________________, nacionalidade Brasileiro CPF nº ____________________________________RG nº ___________________, aluno do curso de especialização em Qualidade de Vida nas Organizações, 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, Câmpus São João del-Rei. Informações de acesso ao documento:



São João del-Rei, ____ de julho de  ____.





                                                  Assinatura do autor(a)
IF Sudeste MG – Campus São João del-Rei
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