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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA AUTORIZAÇÃO DO DEPÓSITO DE TESES E DISSERTAÇÕES NA BIBLIOTECA CENTRAL APÓS O PRAZO ESTIPULADO

Ao Programa de Pós-Graduação (PPG) em ____________________________________________

_________________________________________________________________________

(informar nome do PPG em que a dissertação/tese foi defendida)

	Dados Pessoais 

	Nome Completo:



	Curso: 

            [     ] Mestrado 
         [     ] Doutorado                         [     ] Mestrado Profissional

	Celular/Telefone:


	E-mail:


Justificativa para solicitação de autorização:
	

	

	

	

	

	

	

	


Observação: protocolar este requerimento no Protocolo Geral, juntamente com Cópia da Ata da Defesa da Dissertação/Tese. 
_______________________________________________                 ____/____/_________

                                Assinatura do Requerente

                                             Data

Av. Prof. Moraes Rego, 1235  Cidade Universitária  Recife-PE  CEP 50670-901  fone (81) 2126 8141  

fax (81) 2126 8142  www.propesq.ufpe.br
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