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Termo de Autorização para Publicação de Teses e Dissertasóes Eletrônicas na
Biblioteca Digital de Teses e Dissertaçóes - BDTD
”Todos os campos são obrigatórios para validação das teses/dissertaçôes na base BDTD.
1. TIPO DE DOCUMENTO:  ( )Tese
( ) Dissertação

3. DADOS DO DOCUMENTO:
Orientador: 

Se estrangeiro, informe o país e a naturalidade: 
Data de nascimento: 
/

/
 CPF: 
E-mail: 

Instituição: 

 Coorientador: 




Se estrangeiro, informe o país e a naturalidade: 
Data de nascimento: 
/
/

CPF: 
E-mail: 
Instituição: 
 Membros da banca:
Nome: 
Instituição: 
 CPF: 

Dt. Nascimento 

/

/



 Se estrangeiro, informe o país e a naturalidade: 







 Nome: 
Instituição: 
 CPF: 
 Dt. nascimento 
/

/


 Se estrangeiro, informe o país e a naturalidade: 







 Nome: 
Instituição: 
CPF: 
Dt .nascimento 
/

/


 Se estrangeiro, informe o país e a naturalidade: 







 Nome: 
Instituição: 
CPF: 
 Dt. nascimento 
/

/


 Título do documento: 












Título do documento no outro idioma: 


Instituição de defesa: 
 Agência de fomento: 
 Área do conhecimento: 


 Palavras-chave: 


  Palavras-chave no outro idioma: 


 
4. LIBERAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO: ( ) Total ( ) Parcial
Em caso de publicação parcial, especifique o(s) arquivo(s) restrito(s): 

 Informe a data a partir da qual o texto completo poderá ser disponibilizado na Biblioteca Digital da FURG:
/ Observação: Todo o resumo e os metadados ficarão sempre disponibilizados.

5. SEU EMAIL PODE SER DISPONIBILIZADO NA PÁGINA DE ROSTO? ( )Sim ( )Não
Autorizo a Universidade Federal do Rio Grande, através do Sistema de Bibliotecas, a disponibilizar gratuitamente em sua Biblioteca Digital, sem ressarcimento dos direitos autorais, o documento de minha autoria em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressão pela internet, a título de divulgação da produção científica gerada pela FURG, a partir desta data.
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Assinatura do coordenador
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