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SERVIÇOS ACADÉMICOS
                                    Entrega de dissertação/tese

	Identificação Pessoal

Nome 

E-mail 
 Telefone 



	Identificação da dissertação/ tese
· Dissertação de Mestrado                                                              Tese de Doutoramento

Título 

Palavras-chave______________________________________________________________________
Orientador________________________________________________________________Ano _____

	Entrega da tese/dissertação
Deposito na FEUP, com o conhecimento do meu orientador, o texto da minha dissertação/tese em suporte de papel e em formato electrónico e autorizo a mesma a arquivar com as restrições abaixo indicadas, bem como a convertê-lo para qualquer formato, mantendo eu os direitos de autor.
                                             Porto, ___ de______________ de _____                     
                            ___________________________________________________________

(Assinatura do autor)
                             ___________________________________________________________

(Assinatura do orientador)

	Pedido de confidencialidade

 MACROBUTTON CheckIt ( Solicita-se que a dissertação/tese não seja colocada em consulta pública em papel ou formato electrónico, por um período de _______ (máx. 3 anos).

 MACROBUTTON CheckIt ( Solicita-se que a parte constituída pelos anexos da minha dissertação/tese não seja colocada em consulta pública em papel ou formato electrónico por um período de _______ (máx. 3 anos).

Motivo:_____________________________________________________________________________________
 
___________________________________________________________________________________________
______________________________________________
(Assinatura do autor)
Concordo com o pedido formulado referente à confidencialidade da dissertação/tese. Existe um Acordo de Confidencialidade, anexo ao Contrato para a realização de Dissertação/Tese   Sim:____  Não:____
                              _____________________________________________
(Assinatura do orientador)
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