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1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE                                                                                  Nº de Estudante da ESSL ____________________ 

Nome completo: _______________________________________________________________________________________ 

E-mail: __________________________@_________________________  BI n.º/Cartão de Cidadão n.º__________________ 

Mestrado: __________________________________________________________________ Edição:___________________ 

Área de especialização:________________________________________________________ 

2. IDENTIFICAÇÃO DA DISSERTAÇÃO  

Título:________________________________________________________________________________________________ 

Orientador (es): ________________________________________________________________________________________ 

                         ________________________________________________________________________________________ 

Ano de conclusão (defesa da tese): ________________________ 

3. DECLARAÇÃO 

Declaro, sob compromisso de honra, que a tese/dissertação agora entregue corresponde à versão final apresentada ao Júri. 

Declaro que concedo à Escola Superior de Saúde de Lisboa  e aos seus agentes uma licença não exclusiva para arquivar e 

tornar acessível, nomeadamente através do seu repositório institucional, nas condições abaixo indicadas, a minha tese ou 

dissertação, no todo ou em parte, em suporte digital. 

Declaro que autorizo a  Escola Superior de Saúde de Lisboa  a arquivar e, sem alterar o conteúdo, converter a tese ou 

dissertação entregue para qualquer formato de ficheiro, meio ou suporte, nomeadamente através da sua digitalização, para 

efeitos de preservação e acesso. 

Concordo que a minha tese ou dissertação seja colocada no Repositório Científico do Instituto Politécnico de Lisboa com o 

seguinte estatuto (assinale uma das hipóteses): 

- Disponibilização imediata do conjunto de trabalho para acesso mundial 

- Disponibilização imediata do conjunto de trabalho para acesso exclusivo no Instituto Politécnico de Lisboa, durante o período 

de 3 meses       6 meses      ou 1 ano      – após o período assinalado autorizo o acesso mundial (anexo justificação do 

embargo devidamente assinada pelo orientador) 

- Disponibilização apenas dos metadados descritivos (autor, título e resumo, entre outros), sendo que anexo justificação da não 

disponibilização do texto integral, assinada pelo orientador) 

Retenho todos os direitos de autor relativos à tese ou dissertação e o direito de a usar em trabalhos futuros. 

Lisboa, ______ de _______________ de ______ 

Assinatura: ______________________________________________ 
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