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1 Identificagao do tipo de documento
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O Trabalho de conclus3o de curso de mestrado
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2 Identificagdo do autor e do documento

Nome completo:

CPF: Telefone: (__)

E-mail:

E-mail alternativo:

Programa/Curso de Pds-Graduacdo ou Especializagdo (marque abaixo):

O curso de Especializacdo em Enfermagem em Terapia Intensiva

O curso de Especializacdo em Farmécia Clinica

O Curso de Especializagdo em Neurogenética

O Curso de Especializagdo em Psicologia Hospitalar

O Programa de Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica

O Programa de Mestrado Profissional em Prevenc3o e Assisténcia em Satide Mental e
Transtornos Aditivos

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Sadde

O Programa de Residéncia Médica

Nome do orientador:

E-mail do orientador:

Data da apresentac¢do/defesa:

Titulo completo do trabalho:




3 Disponibilizagdo no Lume - Repositdrio Digital da UFRGS

AUTORIZO a Universidade Federal do Rio Grande do Sul a disponibilizar, gratuitamente, sem
ressarcimento dos direitos autorais, o documento supracitado, de minha autoria, no Lume -
Repositdrio Digital da UFRGS, para fins de leitura e/ou impressdo pela Internet, de acordo com
a opc¢ao assinalada abaixo:

O Texto completo de imediato.

O Texto parcial de imediato e texto completo a partir de / / . Justificativa
(preenchimento obrigatério. Exemplo: publicacdo revistas/livros, etc.):

O NAO AUTORIZO. Justificativa (preenchimento obrigatério. Exemplo: motivos de sigilo
industrial ou ético):

Assinatura do(a) autor(a) ou seu representante legal Assinatura do(a) orientador(a)

Local e data

4 Esta sujeito a registro de patente?

O Nso
O Sim

OBS.: Este Termo pode ser preenchido utilizando o Adobe Reader ou Foxit Reader. A assinatura do aluno
e do orientador é obrigatdria. Para tal, recomenda-se o uso da assinatura digital da sua conta gov.br. Em
caso de duvida, consulte a biblioteca FAMED/HCPA.
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