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AUTORIZAÇÃO

NOME DO AUTOR:

RG:

CPF: 

E-MAIL:

Fone:

CURSO/ PROGRAMA: Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Letras – Nível de Mestrado Profissional
CENTRO: Centro de Educação, Comunicação e Artes – Campus de Cascavel
(X) Dissertação

( ) Tese

TÍTULO:




Datar e assinar o item escolhido

1. Autorizo a UNIOESTE – Universidade Estadual do Oeste do Paraná, através da Biblioteca Digital, a disponibilizar na Internet, gratuitamente, em sua base de dados digital, sem ressarcimento dos direitos autorais:

a) ( X ) o texto integral da dissertação/tese de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressão, a partir desta data;

b) (   ) apenas o resumo da dissertação/tese de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressão, a partir desta data e o texto integral a partir de ___/___/___;

Agência de fomento (Bolsa)

( X ) CAPES

(   ) CNPq

(   ) Outro  (especifique) ______________________________________________

__________________________________________________________________

Cascavel_____/_____/_____       __________________________________
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