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AUTORIZAÇÃO DA EMPRESA

NOME DA EMPRESA: 

	


NOME DO SUPERVISOR NA EMPRESA: 

	


TÍTULO:

	


Autorizo a Faculdade Nossa Senhora Aparecida - FANAP, por meio da Coordenação de Estágio do Curso de ​​​​​_________________, a disponibilizar, gratuitamente, em sua base de dados, sem ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral do Relatório de Estágio em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressão pela internet, a partir desta data.
(   ) SIM           (   ) NÃO

Obs.: Em caso da não autorização, o trabalho será disponibilizado utilizando-se nome fictício.
Aparecida de Goiânia _____/_____/2020.                      
______________________________________

                         Nome do Supervisor Completo e Assinatura 
Cargo

                                                               Carimbo da Empresa
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