    




TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E DE VOZ

Eu,		,	portador(a)	da	Cédula		de Identidade N.º 	 inscrito(a) no CPF N.º ______________________________residente à rua ______________________________________, N.º _________, na cidade de _______________________________, inscrito(a) no Processo Seletivo de Ingresso no Curso de				 campus  de 	, AUTORIZO o uso de minha imagem e de voz, com o fim específico para o Teste de Habilidade Especifica, como parte da avaliação do THE pela Banca Examinadora.

Tenho ciência de que não haverá divulgação da minha imagem nem som de voz por qualquer meio de comunicação realizada pela Universidade Estadual do Paraná - Unespar, exceto para o Teste de Habilidade Especifica no Processo Seletivo de Ingresso nos Cursos de Graduação em 2027.


	,     	de	de ________.
Local de data


Nome e assinatura 	
Sede da Reitoria - Avenida Rio Grande do Norte, 1525 | Centro | 87701-020 | Paranavaí - Paraná | Telefone: (44) 3141 4700
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Universidade Estadual do Parana




