
-~- - ---

~Y;"EST ADU4(
~ 0«,:

,p~ ... ~~""~
::> ?,' ~

COOF..DENAÇÃO DOS CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO

UNICAMP AUTORIZAÇÃO PARA QUE A UNICAMP POSSA FOF~ECER, A PRE-

ÇO DE CUSTO, CÓPIAS DA TESE A INTERESSADOS

Nome do Aluno: SARA POLIDO GARCIA

NQ de Identificação: 765433

Endere o ara Corresuondência:UBICAMP. Dept.Bioqulmica,I.B. CP 1170
ç p - Campiaas.SP.

Curso:Biol.Celula~ e Holecula~

Nome do Orientador:Dr. Avelino Rod~i8ae8 de Oliveira

TItulo da Dissertação ou Tese:
)1

"Pu~ifieação e Se~ololia do vIra8 do .o8ai~0 douraclo do tomateiro(V)fDT)

Data proposta para a Defesa: 18/12/80

( O Aluno deverá assinarum dos 3 Itens abaixo)

1) Autorizo a UniTersidade Estadual de Campinas a partir de,2

ta da~a, a fornecer. a preço de custo, cópias de minha Dissertação ~u

Tese a interessados.

9 L!.:L1980
Data ~-

as sin:.:l tur a do aluno

2) Autorizo a Universidade Estadual de Camyinas, a fornecer, a

partir de dois anos após esta data, a preço de custo, cópias de minha

Dissertação ou Tese a interessados.

L L
Data assinatura do a1uno

3) Solicito que a Universidade Estadual de Campinas me

te, dois anos após esta data, quanto a minha autorização p~'a o

consUl:,

forn~

cimento de cópias de r:1inha Dissc::-taçãoou Tese, a preço de custo, a in

tersssados.
L I,
Data assinatura do al u..'10
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