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ANEXO 1 – Termo de Autorização – Especialização  Modalidade Residência Médica
Termo de Autorização - Cursos Lato Sensu da UNICAMP  
 Eu,______________________________________________________________
_______, Nacionalidade ___________________________, Estado Civil________________________, Profissão _______________________, residente e domiciliado na (endereço)___________ _________________________________________, cidade _________________________, _____________, Estado __________, portador do documento de identidade____________, Número 
______________, na qualidade de titular dos direitos morais e patrimoniais de autor da obra (título) 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ __________; Trabalho de Conclusão de Curso (Monografia) de especialização modalidade residência médica apresentada na Universidade Estadual de Campinas.  
[   ] AUTORIZO a Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, a reproduzir, disponibilizar na rede mundial de computadores - Internet - e permitir a reprodução por meio eletrônico, da OBRA, a partir desta data. 
________________, ____ de _____________ de ________. 
Assinatura do Aluno: ______________________________  
Ciente do Orientador: ______________________________ 
 





 





 








