[image: image1.wmf]UFSM

BIBLIOTECA CENTRAL

[image: image2.wmf]UFSM

BIBLIOTECA CENTRAL

[image: image3.png]



[image: image4.wmf]UFSM

BIBLIOTECA CENTRAL



AUTORIZAÇÃO PARA LIBERAÇÃO ON-LINE DE TRABALHOS DE CONCLUSÃO DOS CURSOS DE DOUTORADO E MESTRADO:
(   ) Tese              (   ) Dissertação
Eu, ______________________________________________________​​​​​​_​​​​​________, nacionalidade______________, 

CPF nº______________________________, RG nº______________________________, aluno do Programa de Pós-
Graduação em __________________________________________________________________, AUTORIZO a Universidade Federal de Santa Maria – UFSM a disponibilizar on-line meu trabalho final intitulado “_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________” podendo também ser acessado mundialmente na Web, por meio da Biblioteca Digital de Teses e Dissertações do Instituto de Informação em Ciência e Tecnologia – IBICT, sem qualquer ônus para a UFSM, respeitados os direitos autorais. 
 (A divulgação de teses e dissertações em formato eletrônico é uma exigência da CAPES, disciplinada pela Portaria nº 013, de 15/02/2006).
Especificações para liberação do documento on-line:

1) Liberação imediata (   )

2) Liberação a partir de 1 ano (  )

3) Liberação a partir de 2 anos (   )
4) Este trabalho ocasionará registro de patente? ( )
Obs.: No caso 4 o prazo para liberação será de até dois anos a partir da defesa. A extensão deste prazo suscita NOVA SOLICITAÇÃO POR PARTE DO AUTOR.
Dados complementares obrigatórios:
E-mail do autor: __________________________________________________________________________________
Nome do orientador:______________________________________________________________________________

CPF: ______________________________________________________
Coorientador: __________________________________________________________________________________

CPF: ______________________________________________________

Participante da banca: ____________________________________________________________________________

CPF: ______________________________________________________

Participante da banca: ____________________________________________________________________________

CPF: ______________________________________________________

                                                                            Santa Maria, ______de___________________________ de 20____.

                                                                                                     ___________________________________________








                              Assinatura do aluno
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