UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

FACULDADE DE FILOSOFIA, CIÊNCIAS E LETRAS DE RIBEIRÃO PRETO

DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA

TERMO DE CESSÃO E CIÊNCIA PARA ENTREVISTA

Eu ____________________________________________________________________, declaro para os devidos fins que estou ciente de que a minha entrevista será usada integralmente ou em partes para finalidade de pesquisa do Laboratório de Ensino de Biologia (LEB – USP), reservado o compromisso de não divulgar minha identidade para terceiros.

Abdicando de direitos meus e de meus descendentes.

_________________________________________________

Assinatura do cedente.
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