ANEXO V
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA 
 CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
SELEÇÃO 2026
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA GRAVAÇÃO DA ENTREVISTA
 Eu,___________________________________________________ nacionalidade,_____________________ estado civil_____________________ portador daCédula de Identidade RG nº_________________________                                                                                                 inscrito no CPF. sob nº ______________________, residente à Rua_________________________________, nº____________________ ,na cidade de_____________________________, AUTORIZO a gravação da entrevista para fins de avaliação do conhecimento, e arguição relacionada à minha trajetória profissional/acadêmica e ao anteprojeto de pesquisa durante o processo seletivo do Curso de Pós-graduação Mestrado Profissional em Enfermagem. Assim, pelo presente instrumento, autorizo o uso da minha imagem e voz, especialmente o que for registrado durante a entrevista.

	Feira de Santana, _____ de ________________ de  2025.


________________________________________________
Assinatura

