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                     UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ

                     FACULDADE DE FARMÁCIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

                     DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

                     PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM


TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA DISPONIBILIDADE DE TESE OU DISSERTAÇÃO NO REPOSITÓRIO INSTITUCIONAL DA UFC
	1 Identificação do tipo de documento            Tese (    )
                Dissertação (    )


	2 Identificação do autor e do documento

Nome completo: 

_______ RG: 
_CPF: 
_______
E-mail: 
___Telefone: 
______
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Nível: Mestrado (     ) Doutorado (     ) 
Data da defesa:_       /__ _  /_______
Nome do orientador: 
_________________________________ 

Título do documento: 

________
_______________________________________________________________________________________________

	3 Autorização para disponibilização no  Repositório Institucional da UFC
Autorizo a Universidade Federal do Ceará – UFC a disponibilizar gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, o documento supracitado, de minha autoria, no Repositório Institucional da UFC para fins de leitura e/ou impressão pela Internet.

Texto completo (     )
         Texto parcial (      )       
Em caso de disponibilização parcial da Tese ou Dissertação somente os elementos pré-textuais deverão ser publicados. Neste caso, o concludente terá um prazo de 2 (dois) anos para publicar os resultados em formato de artigos, contados a partir da data de defesa. Após esse período, o programa enviará o trabalho na íntegra (Tese ou Dissertação), para o Repositório Institucional da UFC.
Assinatura do(a) Autor(a): _______________________________________________________________________
Assinatura do Orientador:  
______
Fortaleza,_______/________/_____________.
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