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TERMO DE SUBMISSÃO DE TRABALHO, DE AUTORIZACÃO PARA PUBLICAÇÃO E CESSÃO DOS DIREITOS AUTORAIS

Eu, ______________________________________________________________________, residente (Endereço completo) ________________________________________________ ______________________________, telefone celular ( ) _____________, e-mail _________________________________________________________________________, Instituição de origem: ____________________________________ submeto para avaliação da VI SEMANA DE FISIOTERAPIA DA FRT – o trabalho científico intitulado: _________________________________________________________________________, de natureza – Resumo, que será apresentado na modalidade PÔSTER. O trabalho foi produzido em co-autoria com 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________e orientado pelo(s) Prof(s).
 _________________________________________________________________________, __________________________________________________________________________

Sendo a produção aprovada, autorizo a Faculdade Rodolfo Teófilo a publicá-la nos Anais do evento, conforme orientações gerais do Curso de Fisioterapia.

Reconhecemos que a publicação implica automaticamente na cessão gratuita e irrevogável dos direitos autorais. 


Fortaleza-CE, ______ de __________________ de 2023.


____________________________________ _____________________________________
____________________________________ _____________________________________

Assinaturas dos autores/orientadores

**Este documento deverá ser PREENCHIDO (digitado) sem rasuras, DATADO, ASSINADO POR TODOS OS COAUTORES E ORIENTADOR(ES) e enviado.
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