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TERMO DE AUTORIZACAO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)
Eu,
(nome completo)
Nacionalidade: , portador do RG N@ CPF na

qualidade de titular dos direitos morais e patrimoniais de autor da OBRA intitulada

"

”

do Curso: , apresentada como Trabalho de Conclusdo de Curso na

Faculdade de Ciéncias Aplicadas da Universidade Estadual de Campinas em [/ :

DECLARO QUE ESSE EXEMPLAR, DEPOSITADO EM SUA FORMA DIGITAL, CORRESPONDE A VERSAO FINAL
DA MONOGRAFIA APROVADA.

1- |:| AUTORIZO a Faculdade de Ciéncias Aplicadas da Universidade Estadual de Campinas, a
reproduzir, disponibilizar na rede mundial de computadores (Internet) e permitir a reproducdo por meio
eletronico da OBRA, a partir da data da defesa.

2- |:| AUTORIZO, a partir de dois anos apds a data da defesa, mediante confirmacdo com o aluno e/ou
orientador, a Faculdade de Ciéncias Aplicadas da Universidade Estadual de Campinas, a reproduzir,
disponibilizar na rede mundial de computadores (Internet) e permitir a reproducdo por meio eletronico, da
OBRA.

3- D NAO AUTORIZO, 3 Faculdade de Ciéncias Aplicadas da Universidade Estadual de Campinas, a
reproduzir, disponibilizar na rede mundial de computadores (Internet) e permitir a reproducdo por meio
eletronico, da OBRA.

Casos excepcionais serdo tratados pela CG/FCA.

Limeira, de de
Assinatura do Aluno:
Eu, , docente da Faculdade de Ciéncias
Aplicadas, matricula , atesto, para os devidos fins, que sou o(a) orientador(a) do referido

TCC e que a versdo ora apresentada pelo(a) aluno(a) foi por mim revisada e constitui-se a versdo final, e
por isso, pode ser entregue nesta data e futuramente divulgada pela Biblioteca da FCA (no prazo acima
determinado).

Assinatura do Orientador:




