
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

A U T O R I Z A Ç Ã O 
 

 
 
 
 Senhor(a) Bibliotecário(a): 
 
 

 Eu _____________________________________________________________, 

Residente à Rua/Av. _______________________________ ____________________, 

nº______, Aptº _______, Bairro____________________,  Cidade_______________, 

UF _______, CEP _______________, Tel.: ___________________, tendo concluído 

o Curso de Doutorado em Educação desta Universidade , em ____/____/____,  

autorizo a Biblioteca desta Faculdade a disponibili zar a minha Tese para 

empréstimos e comutação bibliográfica.   

  
 Belo Horizonte, ____ de ____________________ de __ _______. 
 
 
 
 Assinatura do autor(a):  _________________________ _________________ 
  
 
 
 
 
 
 
 


