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Termo de Autorização para Publicação Eletrônica (formato digital) dos Trabalhos de
Conclusão dos Cursos de Graduação e Pós-Graduação lato e stricto sensu do Instituto

Federal de Alagoas no Sistema de Bibliotecas do IFAL

 Eu, ______________________________________________________________________ e
___________________________________________________________________ titular dos
direitos  autorais  da  publicação  abaixo  citada,  com  base  no  disposto  na  Lei  nº  9610/98,
mediante  o  presente  documento,  autorizo  a  Biblioteca  ________________________
___________________________________________________  a  disponibilizar  por  tempo
indeterminado  ao  alcance  do  público,  de  forma  gratuita,  sem  ressarcimento  dos  direitos
autorais, o documento, em meio digital no site do Instituto Federal de Alagoas, bem como na
rede mundial de computadores, para fins de leitura, impressão e/ou download pela Internet,
com o intuito de divulgação da produção científica do IFAL, a partir desta data.

1. Tipo de trabalho

[  ] Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) [  ] Trabalho de Graduação Interdisciplinar (TGI)

[  ] Graduação  [  ] Especialização [  ] Mestrado [  ] Doutorado

[  ] Artigo Científico [  ] Projeto de pesquisa [  ] Relatório de pesquisa 

[  ] Outros: ________________________________________________.

2. Autor(es) do trabalho

Autor¹:_____________________________________________________________________ 
Endereço: __________________________________________________________________
CEP: ____________________ Cidade: _____________________________ UF: _________ 
Matrícula: ___________________________ Curso _________________________________ 
Telefone: (  )_________________________ Celular:  (     )____________________________
E-mail(s): __________________________________________________________________ 

Autor²:_____________________________________________________________________ 
Endereço: __________________________________________________________________
CEP: ____________________ Cidade: _____________________________ UF: _________ 
Matrícula: ___________________________ Curso _________________________________ 
Telefone: (  )_________________________ Celular:  (     )____________________________
E-mail(s): __________________________________________________________________ 
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3. Identificação do trabalho

Título:_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Orientador:__________________________________________________________________
Co-orientador:_______________________________________________________________
Data de defesa: ____/____/______ Área do conhecimento: ___________________________
Membros da banca:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Programa/Curso:  _____________________________________________________________
Palavras-chave:  ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
É imprescindível o envio do trabalho em mídia digital (CD) em formato PDF.

3. Assinaturas:

Autor(a)¹: ___________________________________________________________________

Autor(a)²: ___________________________________________________________________

Ciente do(a) Orientador(a) (em falta ou substituição do mesmo, aceita-se assinatura do Coordenador(a) de

Curso ou de TCC): ______________________________________________________________

 ______________________ , _____ de ____________________________ de________.
                                         (Local e data) 
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