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ANEXO VII



TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA GRAVAÇÃO DE ENTREVISTA



Eu, ____________________________________________, portador do RG nº _____________, CPF nº _____________,  para fins específicos de atender o Artigo 15 da Resolução nº 022/2017-CEP e aderir ao Edital do Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Bioestatística da Universidade Estadual de Maringá, em nível de Doutorado, declaro que estou de acordo e autorizo a gravação em áudio e vídeo de minha participação na defesa de projeto, em dia e horário a serem agendados em edital específico pela Comissão do Processo de Seleção do PBE.



Maringá, _____ de _________________ de __________.





_______________________________
Assinatura
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