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Ficha de depósito de Trabalho de Conclusão de Curso

Aluno:			___________________________________________________
Depósito nº		_____________________
Data do depósito	_____________________

	Monografia
	
	Artigo
	
	Relatório Técnico
	
	Projeto Pesquisa
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Outro
	
	Qual?
	
	
	
	
	




Orientador:		___________________________________________________
Data da Defesa:	_____________________
Assinatura do Aluno:	___________________________________________________

Observações:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

.........................................................................................................................................
RECEBIDO PELO SERVIDOR DA COORDENAÇAO

______/______/_________			______________________________
Visto do Servidor e carimbo
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Termo de Autorização para Publicação/Divulgação de Documento Eletrônico

1 – Identificação do trabalho/autor:
Título:		_____________________________________________________________	
		_____________________________________________________________

Autor:		_______________________________________________________
Telefone:	_____________________ email: ____________________________
Orientador:	_______________________________________________________

2 – Identificação do material bibliográfico:
Mídia: DVD			Formato: PDF
Total de Páginas:	_____________
Data da Aprovação:	_____________

3 – Declaração do Autor:
	Na qualidade de titular dos direitos de autoria da publicação supracitada, com anuência do orientador, de acordo com a Lei nº 9610/98, autorizo a Universidade Federal da Paraíba a disponibilizá-la gratuitamente em meio eletrônico, na rede mundial de computadores, no formato especificado, para fins de leitura, impressão e/ou donwload, a título de divulgação da produção científica da instituição, a partir desta data.

João Pessoa, ____/_____/_________	João Pessoa, ____/_____/_________

______________________________	______________________________
Assinatura do autor					Orientador
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TERMO DE AUTORIZAÇÃO

Eu, _________________________________________________________, matrícula nº ____________________, aluno concluinte do Curso de Graduação em Arquivologia do Centro de Ciências Sociais Aplicadas da Universidade Federal da Paraíba, venho por meio deste, autorizar a Coordenação do Curso a divulgar e disponibilizar o Trabalho de Conclusão do Curso, possibilitando o livre acesso, uso, divulgação e compartilhamento do trabalho. Respeitados os direitos de autoria.

Título do trabalho:	___________________________________________________
			___________________________________________________
Ano de Conclusão: 	____________

João Pessoa, _______/________/___________

___________________________________________________

Assinatura do Autor
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