
 
 

AUTORIZAÇÃO DE DIVULGAÇÃO DE NOME DA INSTITUIÇÃO/EMPRESA 

 

DECLARAÇÃO 

A Empresa ________________________________________________, representada neste documento 

pelo Sr. (a) __________________________________________, cargo) 

_____________________________, autoriza a divulgação de informações e dados coletados em sua 

organização, na elaboração do Trabalho de Conclusão de Curso, intitulado: 

___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, realizado 

pelo(s) discente(s) _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, do Curso 

de Tecnologia em Alimentos, do Instituto Federal de Santa Catarina, Câmpus São Miguel do Oeste, 

com objetivos de publicação e/ou divulgação em veículos acadêmicos. 

 

 

 

 

Local, ... de .......................... de ........... 

 

 

 

____________________________________ 

(Nome, cargo e nome da empresa) 

 

 

 

 

 

Instituto Federal de Santa Catarina – Campus São Miguel do Oeste 
Coordenação do Curso de Tecnologia em Alimentos 

Rua: 22 de abril, 2440  |  Bairro São Luiz  |   São Miguel do Oeste /SC  |  CEP: 89900-000 
Fone: (49) 3631-0407   |   www.ifsc.edu.br  |  smo.ifsc.edu.br 


