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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE DIVULGAÇÃO

Eu, __________________________________________________________________, portador do RG de nº _______________, inscrito no CPF sob o nº __________________, acadêmico regularmente matriculado sob a matrícula _______________, no Curso de Radialismo da UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA, autorizo que a IES ou meu orientador divulgue a obra intitulada ''____________________________________________________________________________________________________________________________________________" em qualquer canal de comunicação e que a mesma seja encaminhada para submissão e posterior publicação em eventos e/ou periódicos de caráter científico, desde que seja preservada a autoria da obra, e até que cesse esta autorização. 

João Pessoa, _____ de ____________ de _______.




_______________________________________________
Assinatura do (a) discente















ANEXO XV – TERMO DE RESPONSABILIDADE
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