UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE – FACULDADE DE FARMÁCIA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS APLICADAS A PRODUTOS PARA SAÚDE

DIVULGAÇÃO CIENTÍFICA - PPG-CAPS

Termo de Anuência do Orientador

Eu, __________________________________________________________, matrícula SIAPE __________________ concordo com o conteúdo e autorizo a divulgação pelo PPG-CAPS e Faculdade de Farmácia da UFF do material (audiovisual, escrito ou imagem), que aborda o tema _______________________________________, produzido pelo(a) discente _______________________________________________, aluno(a) do curso de ______________________ do PPG-CAPS. 

______________________, ___ de ____________________ de 20___ 

_________________________________________
Assinatura



Termo de Autorização de Divulgação de Material Escrito, de Imagem e Audiovisual

Eu, _____________________________________________________________________________, CPF__________________ autorizo a divulgação pelo PPG-CAPS e Faculdade de Farmácia da UFF do material (audiovisual, escrito ou imagem), que aborda o tema _______________________________________, produzido por mim,  discente do curso de ______________________ do PPG-CAPS, matrícula _____________________. 

______________________, ___ de ____________________ de 20___ 

_________________________________________
Assinatura

