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AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM

Autorizo, gratuita e eéspontaneamente, a utilizagdo pela Faculdade de
Odontologia de S&o José dos Campos da‘ UNESP, na pessoa dos seus
professores, a utilizacdo de minhas imagens intra-orais e extra-orais, fichas

r

clinicas e radiografias para as finalidades descritas a seguir, preservado o meu
anonimato:

Publicagdo em revista cientifica. \
Exposicdo em congressos cientificos.
Utilizacdo para fins didaticos, veiculados em sala de aula.

A utilizagdo deste material ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento, a
qualquer preceito, por parte do Professor ou da Faculdade.
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