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- Desenvolvimento com Responsabilidade

SECRETARIA DA EDUCACAO






TERMO DE PERMISSÃO

Eu_____________________________________________, portador(a) do CPF nº_________________________________, residente à __________________________________________

na cidade de_____________________________________ neste estado, aluno(a) do curso Formação Continuada em Serviço para Profissionais Docentes, permito à referida instituição a utilização e publicação de meus textos, depoimentos e imagem na rede de Tecnologias da Educação, a partir do início do curso.
_____________, ____, de ________________ de 2009.

________________________________________

                                                   Cursista
Núcleo de Tecnologia Educacional de Uruaçu

R. Maranhão Quadra 02 Lote 01 – Bairro JK – Uruaçu – Goiás

Telefone: (62)3357-4237   -    Fax : 3357- 4217

E-mail – nteuruacu@hotmail.com

