
DECLARAÇÃO DE ACESSO RESTRITO 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

Correio eletrónico: __________________________________________________________ ______________ 

Telefone _________________ ______________Nº de estudante ___________________________________ 

Título do projeto de mestrado: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Orientador(es): ________________________________________________ Ano de conclusão: _____/_____ 

Designação do mestrado/ramo do conhecimento: _______________________________________________ 

Declaro que autorizo a ESSAlcoitão a arquivar uma versão digital do projeto e, sem alterar o seu conteúdo, a 
depositar o projeto entregue, para efeitos de preservação e acesso, no Repositório da ESSAlcoitão, em acesso 
restrito.  

De acordo com o artigo terceiro do regulamento de Política de Acesso Livre da ESSAlcoitão, não autorizo a 
publicação do texto integral do meu projeto de mestrado em acesso livre, por um dos seguintes motivos: 

 Por ter concedido direitos que me impedem a disponibilização, como artigos de revistas que
ainda não permitam o depósito pelos autores, respeitando os respetivos períodos de embargo
que me foram impostos.

 Porque a minha produção científica é de natureza confidencial/patenteável, tendo, assim, que
garantir a salvaguarda das condições inerentes à sua natureza.

 Outro motivo: _________________________________________________________________

No caso de querer revogar esta declaração contactarei o Centro de Recursos Educativos para o e-mail: 
biblioteca.essa@essa.scml.pt  

Alcoitão,  ___/__/_____   

Assinatura: ________________________________________________________________ 

mailto:biblioteca.essa@essa.scml.pt

	E-mail: 
	Estudante nr: 
	Titulo do Projeto continuação: 
	Titulo do Projeto continuação 2: 
	Ano Letivo conclusão: 
	Ano Letivo conclusão 2: 
	Nome: 
	Titulo do Projeto: 
	Designação do mestrado/ramo do conhecimento: 
	Telefone / Telemóvel: 
	Group1: Off
	Assinatura: 
	Orientador(es): 
	Outro motivo: 
	Data: 


