AUTORIZACAO

Eu, ,

portador/a do CPF de n® , autorizo a utilizacéo

das informacdes contidas em meu dossié apresentado no processo
seletivo do Curso de Formacao para o Acesso a Pds-graduacao,

para fins de pesquisa, resguardando o anonimato.

Salvador, de de 2012.

ASSINATURA



