Campus Universidade ¥ ESTADO
Mgﬁ?e'é‘ﬂgn‘é? (a Estadual de Goias ? DE GOIAS

TERMO DE AUTORIZACAO DE DISPONIBILIZACAO DE DISSERTACAO PARA
PUBLICACAO

Eu, ma/pa./%) ﬂunqux (%c{”p«.(?s

Venho por meio deste gstrumento autorizar meu (minha) orientador (a) Prof. (a) Dr.(a)
Clawce Bolcd:) , apublicar a dissertago intitulada

« (U /,czma.) o Ressdluo Doen'ente do onazy&a mewlo ot ngeu bovine
Na )»qt 4 ),OQCO dIW‘A‘M aowé«cék Urocthoe. buza nJ/’c«(,) CV- reondi

de mlrﬁ{xa autoria, apresentada no dia 02 / __OLU / 26/ _, caso eu ndo publique dentro do prazo de

180 dias a contar da dara da apresentagdo da defesa.

S3o Luis de Montes Belos, 0%/ 08 1.2017 .
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