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ANEXO 02:

Formulário de Autorização divulgação do TFG


Eu ________________, inscrito no CPF sob o nº __________________ AUTORIZO o uso do meu trabalho Final de Graduação intitulado _____________________________________________________________________________________________________________________________________________, defendido no Curso de Arquitetura e Urbanismo da instituição _________________________________________________, no ano de _______, sob orientação do/a prof./ª _____________________________para a Exposição CAU na sua Cidade, em Campos dos Goytacazes nos dias 25 a 28 de abril de 2022. 
Autorizo também o uso do meu trabalho pelo CAU/RJ para fins de divulgação e publicações do Conselho, sempre citando nos créditos a minha autoria. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso do trabalho em peças de divulgação do evento para promoção dos temas de interesse da categoria profissional e do ensino.



Assinatura:
Nome:
CPF:
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