
 
 

 
 

DEPÓSITO DE TESE DE DOUTORAMENTO  

NA BIBLIOTECA NACIONAL DE PORTUGAL 

 

 

 

Nome:__________________________________________________________________________ 

titular do Cartão do Cidadão / Passaporte (riscar o que não se aplica) n.º 

__________________________________, doutorado pelo Instituto de Higiene e Medicina Tropical 

da UNL, autor da tese de Doutoramento, com o título 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________, 

ou de outros trabalhos previstos na al. a) do nº 2 do artigo 31.º do Decreto-Lei n.º 65/2018 de 16 de 

agosto, para efeito de cumprimento do dever de depósito legal da referida tese na Biblioteca 

Nacional de Portugal declaro que: (colocar cruz na situação pretendida) 

                      Autorizo que a referida tese seja disponibilizada para consulta; 
 

Não autorizo que a referida tese seja disponibilizada para consulta, devendo ficar 

em acesso restrito, não podendo ser consultada na Biblioteca Nacional de Portugal, 

pelo prazo de _______anos / por tempo indeterminado (riscar o que não é aplicável).   

Justificação: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

(Data)  _____/_______/_______ 

 

                                                                               ________________________________ 

        Assinatura 

 


