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 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS  
 

 
 

 

 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA DISPONIBILIZAÇÃO NO REPOSITÓRIO 

INSTITUCIONAL DA UNIMONTES 
 

DADOS DO AUTOR 
Nome completo: 
RG: CPF: 
E-mail: 

 
DADOS DO TRABALHO 
Título: 
Tipo: (    )Tese (    )Dissertação (    )Monografia/TCC (    )Artigo científico (    )Livros  (    )Outros 
Curso:  

 
PREENCHER EM CASO DE DISPONIBILIZAÇÃO TOTAL OU PARCIAL (SUBMISSÃO)* 
TIPO DE RESTRIÇÃO   TOTAL  PARCIAL 

o Declaro estar ciente de que o prazo de restrição (parcial ou total) é de UM (1) ANO a partir da data 
da solicitação. A autorização para a restrição de trabalhos anteriormente disponibilizados na integra 
no Repositório Institucional será submetida à avaliação da Câmara de Pós-graduação ou 
Coordenação de Monografia/TCC do Curso de Graduação ou Especialização, quando for o caso.  
Nota: A extensão do prazo de até um ano demandará uma nova justificativa formal. 
 

PREENCHER EM CASO DE NECESSIDADE DE EXTENSÃO DO PRAZO DE RESTRIÇÃO 
PERÍODO DE EXTENSÃO DO PRAZO PARA PUBLICAÇÃO PARCIAL 
Meses: (   ) 03  (   ) 06  (    ) 09  (    ) 12 

o Declaro estar ciente de que o pedido de extensão do prazo de restrição será submetido à 
avaliação da Câmara de Pós-Graduação ou Coordenação de Monografia/TCC do Curso de 
Graduação ou Especialização, quando for o caso. 
Notas:  
1. Especifique os capítulos que deverão ficar restritos. 
2. Faça a justificativa da necessidade de extensão do prazo de restrição. 
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*ESPECIFIQUE OS CAPÍTULOS QUE DEVERÃO FICAR RESTRITOS: 
  
 (     ) TODOS. 
 
 (     ) CAPÍTULOS:  __________________________________________________________________ 
 
*JUSTIFICATIVA 

 

 
 
 

Montes Claros,  de  de   
 
 
 

Assinatura do Autor 


