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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO DE TRABALHOS ACADÊMICOS NO SISTEMA DA BIBLIOTECA


Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicação, e em consonância com as disposições da Lei nº 9.610 de 19 de fevereiro de 1988 ou em outras que regulem ou vierem a regular a matéria, autorizo o Centro Universitário Univel, através da Biblioteca Santa Inês, a disponibilizar gratuitamente, on-line, em formato pdf., no Sistema de Bibliotecas e/ou Repositório Institucional, sem ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral e/ou parcial do documento abaixo citado, para fins de leitura, citação, impressão e/ou download, a título de divulgação da produção científica gerada pela Univel.

                                        
1. Identificação do tipo de documento

(   )  TCC / Monografia 
(   )  Artigo científico
(   )  Dissertação 
(   )  Tese
(   ) Outro. Qual: ______________________________________________________________


2. Identificação do autor e do documento

Autor (Nome completo): ________________________________________________________
CPF:  ________________________________________ RG: ___________________________
E-mail: ______________________________________________________________________
Telefone: ___________________________________
Curso: ______________________________________________________________________
Título do trabalho: _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data da defesa/entrega: _____/_____/_______
Nota obtida: ________________
Orientador: __________________________________________________________________


3. Permissão de acesso ao documento digital

a. (   ) Total (trabalho na íntegra)    (   ) Parcial (uma ou mais partes do trabalho)*

b. (   ) De imediato      (   ) A partir de ___/___/___, (no máximo dois anos após a data de apresentação).

Em caso de restrição parcial, especifique capítulo(s) restrito(s):__________________________
____________________________________________________________________________




	____________________________________
Assinatura do Autor
	____________________________________
Assinatura do Orientador





Cascavel, ______, de_______________ de 20___.

Avenida Tito Muffato, 2317 - Santa Cruz, Cascavel PR – CEP: 85806-080
[bookmark: _GoBack]

*Em caso de texto parcial, enviar somente as partes do documento que serão divulgadas.
Atenção: Encaminhar este formulário preenchido juntamente com o trabalho acadêmico em PDF para a coordenação do curso.
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