
 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA DISPONIBILIZAÇÃO DA PRODUÇÃO ACADÊMICA NO 
REPOSITÓRIO INSTITUCIONAL DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO 

Dissertações / Teses  
 

1 Identificação do tipo de documento 
 
(  ) Tese (  ) Dissertação 
 
1.1 Possui Bolsa? 

 
(  ) Não  (  ) Sim. Qual? _________________________________________________________________ 
 
1.2 Assinalar o Programa de Pós-Graduação 
 
(   ) PPGAdm  
(   ) PPGAgro  
(   ) PPGBioexp 
 

(   ) PPGCA 
(   ) PPGCTA 
 

(   ) PPGDireito  
(   ) PPGECM  
(   ) PPGEng 
 

(   ) PPGEH 
(   ) PPGH  
 

(   ) PPGL  
(   ) PPGOdonto  
(   ) PPGPPF 
 

2 Identificação do(a) autor(a) e do documento 
 
Autor:_______________________________________________________________________________ 

Número de matrícula: ______________ E-mail:______________________________________________ 

Currículo Lattes (Link): _________________________________________________________________ 

Título do documento:___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________ Data de defesa: ____/___ /____ 

Nome do orientador: ___________________________________________________________________  

Nome do coorientador: _________________________________________________________________ 

 
3 Autorização para disponibilização no Repositório Institucional da UPF 
 
Autorizo a Universidade de Passo Fundo, através de sua mantenedora Fundação Universidade de Passo 
Fundo, a disponibilizar gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, o documento supracitado, 
de minha autoria, no Repositório Institucional da UPF para fins de leitura e/ou impressão pela internet, a 
título de divulgação da produção acadêmica da instituição, a partir desta data. 
(   ) Texto completo. 

(   ) Texto parcial. O autor deve disponibilizar o arquivo somente com as partes que deseja publicar. 

 
3.1 Restrições de acesso ao documento 
 
O documento é confidencial? (   ) Não 

                                                (   ) Sim. Justifique: ____________________________________ 

 

Este formulário deve ser enviado para a Biblioteca Central, junto com a versão digital do documento 

em formato desprotegido. 

       
___________________   _____/_____/_____ 

 Local   Data 

 

Assinatura do Autor 
(preferencialmente Gov.br) 

 


