ANEXO V AUTORIZAÇÃO DE GRAVAÇÃO
Curso de Pós-Graduação Lato Sensu - Especialização em Gestão Estratégica e Inteligência de Negócios




Eu,		, portador da Cédula de Identidade RG nº	e do CPF nº		, AUTORIZO a gravação, para fins de registro, das etapas de seleção, pelas Comissões avaliadoras responsáveis.

Escolha a/às gravação autorizada:
(	) Comissão de heteroidentificação (	) Etapa de Seleção: Entrevista




Local e data:	,	de	de 2021.







Assinatura do(a) Responsável
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