[image: image1.wmf][image: image2.wmf]UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE

DECANATO DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

Assessoria Acadêmica / Setor de Trabalhos Acadêmicos


TERMO DE AUTORIZAÇÃO 

1. Material bibliográfico:

 FORMCHECKBOX 
 TESE


 FORMCHECKBOX 
 DISSERTAÇÃO

2. Programa de Pós-Graduação em  FORMDROPDOWN 
 em nível de  FORMDROPDOWN 
.
3. Área de Concentração (tabela CNPq):      .

4. Título do Trabalho:      .

5. número de páginas:      .
6. Nome do Autor:       7. RG:       8. CPF:      
9. E-mail:       este e-mail pode ser divulgado?  FORMCHECKBOX 
 SIM    FORMCHECKBOX 
 NÃO
10. Nome do Orientador:      


11. data da defesa:   /  /    .

12. data da entrega dos exemplares ao Setor responsável   /  /    . 

Considerando a obrigatoriedade prevista na Portaria CAPES nº 13 de 15 de fevereiro de 2006, na qualidade de titular dos direitos autorais da publicação supracitada, de acordo com a Lei n° 9.610/98,  FORMCHECKBOX 
 AUTORIZO  FORMCHECKBOX 
 NÃO AUTORIZO a Universidade Presbiteriana Mackenzie − UPM, a disponibilizar gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais,  o documento, em meio eletrônico, no site do IBICT / Ministério da Ciência e Tecnologia e no portal de domínio publico do Ministério da Educação, no formato especificado**, para fins de leitura e/ou impressão pela Internet, a título de divulgação da produção científica gerada pela Universidade, a partir desta data.

Igualmente, declaro que a versão da dissertação/tese entregue em meio eletrônico corresponde fielmente e na integra à versão similar depositada de forma impressa em papel para a defesa ou apresentação.

Motivos no Caso de Não Autorização

 FORMCHECKBOX 
 Exigência de periódico de não divulgação até a publicação (exige justificativa, informe e periódico) 
 FORMCHECKBOX 
 Não envio por exigência contratual (exige justificativa, informe e nº de patente)      .
Assinatura do Autor:__________________    Assinatura do Orientador:_________________
Local:       Data:   /  /    .

* Esta classificação poderá ser mantida por até um ano a partir da data de defesa. A extensão deste prazo suscita justificativa junto à Coordenação

   do Curso. Todo resumo estará disponível para reprodução.

** Texto (PDF sem proteção); Imagem (GIF ou JPEG); Som (WAV, MPEG, AIFF, SND); Vídeo (MPEG, AVI, QT); Outros (Específico da área).
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