
Cidade Universitária, Alameda da Universidade, 1649-014 Lisboa  

Tel. 217 984 600 – Fax. 217 984 603 www.fd.ulisboa.pt E-mail: posgraduadosd.ul.pt 

 

 
 

 

 

 

 

FACULDADE DE DIREITO DA UNIVERSIDADE DE LISBOA 

 

BIBLIOTECA 

 
  

Exmo. Sr. ou Sr.ª: 

Data: ___________ 

 

A Biblioteca da Faculdade de Direito necessita conhecer a posição de V.Exa. no 

que respeteita à autorização para fotocópiar a sua Tese ou Relatório de Mestrado/ 

Doutoramento. 

 

Solicitados, deste modo, a resposta às seguintes questões: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. .. Dou a minha autorização para que possam ser efetuads fotocópias, para fins de 

estudo e/ou investigação, da totalidade da obra abaixo idicada. 

 

2. Dou a minha autorização para que possam ser efetuads fotocópias, para fins de 

estudo e/ou investigação, de parte ou partes da obra abaixo indicada 

 

3. Não autorizo a cópia, total ou parcial, de parte ou partes da obra abaixo indicada. 

 

 

Nome:________________________________________________________________                                                                                                                      

Morada: ______________________________________________________________                                                                                                  

Tese/Relatório:“_________________________________________________________

_____________________________________________________________________”   
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