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TERMO DE AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO

1) Identificacdo do autor/trabalho:

Autor:

RG: CPF: Telefone:

E-mail: Matricula:

Titulo:

Orientador:

Coorientador:

Curso/ Programa:

Campus: Data da Defesa:

2) Tipo de documento:

() Trabalho de concluséo de curso de graduacdo (TCC)
() Trabalho de concluséo de curso de especializacdo (TCCE)

) Artigo cientifico

) Projeto de Pesquisa
) Dissertacdo
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3) Quanto a disponibilizacdo do documento: Liberacdo para publicacao:

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicagdo, autorizo o IFTO a disponibilizar o
contetdo na Biblioteca Digital e/ou Repositorio Institucional, sem ressarcimento dos direitos
autorais, de acordo com a lei n°9610/98, o texto integral da obra acima citada, conforme
permissdes assinaladas, para fins de leitura, impressao e/ou download, a titulo de divulgagao da

producdo cientifica brasileira, a partir desta data.
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