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TERMO DE AUTORIA DE TRABALHO DE GRADUAÇÃO I 

Eu, ___________________________________________________________________________________________, 

acadêmico(a) de Graduação da FASETE, matriculado(a) sob nº _____________________ 

na disciplina Trabalho de Graduação I do Curso de BACHARELADO EM 

ENFERMAGEM desta IES – Instituição de Ensino Superior, declaro estar ciente de 

que é considerado utilização indevida, ilegal e/ou plágio, os seguintes casos: texto 

de autoria de terceiros, texto adaptado em parte ou totalmente e texto produzido 

por terceiros, sob encomenda, mediante pagamento (ou não) de honorários 

profissionais. 

Logo, declaro ser de minha inteira responsabilidade a autoria do texto referente ao 

trabalho monográfico intitulado ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ , 

o qual foi elaborado sob orientação do(a) Professor(a) 

________________________________________________________________________________________. 

Por ser a expressão da verdade, firmo e dato o presente termo de autoria. 

Paulo Afonso – BA, _____/_____/_____.       ____________________________________________________ 

Assinatura do(a) Aluno(a) 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DO ORIENTADOR 

Declaro ter acompanhado o(a) discente na elaboração do trabalho acima referido, 

subsidiando-o(a) nos conhecimentos específicos e estratégias definidas para o 

desenvolvimento da pesquisa. 

Logo, autorizo sua entrega no Protocolo da Instituição, conforme determinado pela 

Coordenação deste Curso. 

_____________________________________________________________________________ 
Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a) 


