Autorizac¢io para arquivo de Tese/Dissertacdo no
Repositorio Institucional da UCP

IL(\JII{)IELIL?I A (Formulario a apresentar aquando da entrega da tese/dissertacdo)
"ORTUGUES

Nome:

Numero do documento de identificagao:

Telefone: E-mail:

N2 de aluno: Doutoramentoo Mestradoo Ano de conclusao:

Faculdade/Escola/Instituto:

Curso/Ramo/Especialidade:

Titulo:

Orientador:

Declaro que a dissertacdo/tese entregue corresponde a vers3o final; caso haja alteracgdes sera
apresentada a versao aprovada pelo juri.

Declaro, para os devidos efeitos, que concedo, gratuitamente, a Universidade Catdlica
Portuguesa uma autorizacdo ou licenca ndo-exclusiva para arquivar e tornar acessivel aos
interessados, nomeadamente nas Bibliotecas da UCP e através do seu Repositério Institucional,
o trabalho supra identificado que disponibilizo no formato e nas condi¢Ges abaixo indicadas e,
bem assim, para converter, para efeitos de preservacdo e acesso e sem alterar o seu conteudo,
o mencionado trabalho para qualquer formato ou ficheiro, meio ou suporte.

Tipo de Acesso
O Acesso aberto imediato

Acesso restrito por tempo determinado:
O 6 meses
O 12 meses
O 24 meses (apenas teses de doutoramento)
O 36 meses (apenas teses de doutoramento)

O Acesso restrito por tempo indeterminado (Esta op¢do requer uma autorizagdo anexa a
presente declaragdo. Os pedidos, devidamente fundamentados, devem ser solicitados através
do e-mail: repositorio@ucp.pt)

Assinatura:

Nos termos do Decreto-Lei n? 115/2013, de 7 de agosto e da Portaria n? 285/2015, de 15 de
setembro, o depdsito das Teses e Dissertacdes num Repositério Institucional é obrigatdrio. A
Tese/Dissertacdo é entregue completa num Unico documento textual em formato PDF/A. Caso
existam outros documentos ndo textuais que a completem, os mesmos serdo entregues no
mesmo suporte e nos formatos definidos pelo Despacho da FCT decorrente da Portaria n2
285/2015, de 15 de setembro.

Nota: A presente declaracdo ndo implica a rendncia aos direitos de autor relativos a
tese/dissertacdo nem ao direito de a usar em publica¢des futuras (artigos, livros, etc.).
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