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UNICAMP

Biblioteca Central Cesar Lattes - UNICAMP
TERMO DE DOACAO
Eu, )
n° de matricula/RA: , Telefone: ,
E-mail: ,

declaro que, nesta data, estou promovendo a doa¢do das obras abaixo relacionadas
(anexo), de forma definitiva, irrevogavel e irretratavel, sem quaisquer dnus ou encargos,
para a Biblioteca Central Cesar Lattes - UNICAMP.

Declaro ainda ter pleno conhecimento de que a Biblioteca disp6e de absoluta autonomia
para realizar a sele¢cdo qualitativa e quantitativa das obras, podendo incorpora-las ou nao
ao seu acervo, permuté-las com terceiros, podendo até mesmo efetuar posterior doacgéo a

outras instituigoes.

Campinas, de de

Assinatura do doador

Categoria de usuério: (_) Graduagéao (_) Pos-graduacao (_) Docente Unicamp (_) Outro

Funcionario responséavel pelo recebimento:
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UNICAMP
ANEXO
Titulo:
Autor:
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