	[image: image1.jpg]X
Unifals




	MINISTÉRIO DA EDUCAÇAO

Universidade Federal de Alfenas / UNIFAL-MG

Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação
Av. Jovino Fernandes Sales, 2.600 - Alfenas - MG      CEP 37133-840

Fone: (35) 3701-1928 (Coordenação) / (35) 3701-1925 (Secretaria)

http://www.unifal-mg.edu.br/ppgcr/
	[image: image3.wmf]


TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO ELETRÔNICA NO SITE DO 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO
	Título Obtido: Mestre em Ciências da Reabilitação 

	Data da defesa          /          /          .
	Agência de fomento (para bolsistas): 

	Título do trabalho:

	Autor

	CPF
	E-mail

	Orientador

	CPF
	E-mail

	Co-orientador
	Instituição

	CPF
	E-mail

	Membro da banca (interno)
	Instituição

	CPF
	E-mail

	Membro da banca (externo)
	Instituição

	CPF
	E-mail


Informações de acesso ao documento no formato eletrônico:
	Disponibilização do trabalho completo:

	 FORMCHECKBOX 

Imediata 
	 FORMCHECKBOX 

Um ano após a data deste documento

	Divulgação do e-mail do autor na página de rosto
	 FORMCHECKBOX 

Sim

 FORMCHECKBOX 

Não


 SHAPE 



TERMO DE AUTORIZAÇÃO
Autorizo a UNIFAL-MG - Universidade Federal de Alfenas, a disponibilizar gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral da publicação supracitada, de minha autoria, em meio eletrônico, no site do PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO UNIFAL-MG, para fins de leitura, impressão e/ou download pela Internet, a título de divulgação da produção científica gerada pela Universidade a partir desta data.

Local _____________________Data ____/_____/____/
Assinatura do (a) autor (a) ou seu representante legal
Modelo de documento aprovado na 24ª Reunião do CPPGCR_UNIFAL-MG em 09/07/2018



