A U T O R I Z A Ç Ã O

Eu, nome do aluno, CPF número do CPF, autorizo que a Tese de Doutorado de minha autoria, intitulada “título da Tese” seja disponibilizada em formato digital ao público, mediante acesso on-line via Internet, a partir desta data, em especial nos seguintes sites:

a) Site do Programa de Pós-Graduação Interunidades em Ensino de Ciências da Universidade de São Paulo;
b) Site da CAPES;
c) Biblioteca Digital de Teses e Dissertações da Universidade de São Paulo.
São Paulo, _____ de ________________ de 20__.

___________________________________________

assinatura
E-mail não USP para contato após encerramento do curso: 

Números de telefones para contato após o encerramento do curso:
