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ANEXO XIV
TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE DADOS PESSOAIS E ACADEMICOS
PARA FINS DE RELATORIOS DE GESTAO INSTITUCIONAL E ESTUDOS AVALIATIVOS DE
CURSOS E EGRESSOS.

Eu, , identidade ,

autorizo, para a utilizagdo de meus dados pessoais e académicos (nome, email, idade, sexo,
curso, turma, data de ingresso e término, pais de origem, vinculo profissional (instituicéo),
profissdo (formacdo) e titulo da dissertacao/teses, para fins de relatorios de gestao institucional e
estudos avaliativos de cursos e egressos.

Concordo com as seguintes condigdes:

* Os dados serao tratados como confidenciais e a divulgacao sera realizada de forma agregada,
em relatérios de gestdo e publicagdes do ensino, impossibilitando a identificagdo dos sujeitos a
partir de informacgdes especificas.

* Nenhum dado pessoal dos alunos(as), docentes ou coordenadores serao divulgados. Todos os
dados séo de responsabilidade e uso do Instituto Aggeu Magalhdes — Fiocruz Pernambuco.

* Qualquer pesquisa que tenha necessidade de uso destes dados devera obrigatoriamente

solicitar autorizac&o da instituicdo e manter os compromissos estabelecidos neste termo.

Recife, de de 20

Assinatura eletrénica do(a) Candidato(a)
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