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UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
VALE DO SÃO FRANCISCO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA DISPONIBILIDADE DE TESE, DISSERTAÇÃO OU 
TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO DA UNIVASF 

 
� Identificação do tipo de documento 

 
(  )Tese    (  ) Trabalho de conclusão de curso de Pós-graduação 
(  )Dissertação    (  ) Trabalho de conclusão de curso de Graduação 

 
� Identificação do autor e do documento 

 
Nome completo do autor:__________________________________________________________________ 

RG:___________________.CPF:_____________________.Profissão:_______________________________ 

E-mail:____________________________. Nacionalidade:_________________. Fone:_________________ 

Graduação / Pós-Graduação:______________________________________. Data da defesa:___/___/____ 

Nome do Orientador:______________________________________________________________________ 

Título do documento:______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
� Autorização para disponibilização na Biblioteca da Univasf 

 
Autorizo a Universidade Federal do Vale do São Francisco – Univasf, a divulgar gratuitamente sem 
ressarcimento dos direitos autorais, o documento supracitado, de minha autoria, na Biblioteca da 
Univasf para fins de leitura e/ou impressão pela Internet. 
 

a) (  ) Texto Completo. 
b) (  ) Texto com restrições. Especificar capítulo (s) a excluir:________________________________ 

 

_______________, ___/___/___      _______________________________________________ 

        Local          Data          Assinatura do autor ou seu representante legal 

� Autorização para disponibilização na Biblioteca da Univasf 
 

Documento confidencial?  
(  ) Não 
(  ) Sim - Justifique: _______________________________________________________________ 
      _______________________________________________________________ 
 

Informe a data a partir da qual poderá ser disponibilizado na Biblioteca da 
Univasf.: __/__/____     (  ) Sem previsão. 
 
Assinatura do Orientador: ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
OBS.: Preencher este Termo em duas vias. A primeira via permanecerá na Biblioteca Depositaria com o(s) documento(s) e a segunda via, após a assinatura do Comprovante 
pela Biblioteca, deve ser encaminhada ao Colegiado responsável para registro do certificado de conclusão do Curso. 

 
� COMPROVANTE DE ENTREGA DO DOCUMENTO NA BIBLIOTECA SETORIAL  
 
Em: ____/____/____      _____________________________________________ 

Carimbo e assinatura 

Nº ____/______ 


