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       MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA 
COORDENAÇÃO DE BIBLIOTECAS


TERMO DE DOAÇÃO



Eu,__________________________________________________________________, RG nº __________________________, SIAPE__________________________, transfiro:



(  ) o(s) exemplar(es) de número(s)/ano(s)                                   da                       Revista_________________

 ___________________________________________________________________.

(   ) a coleção da revista _________________________________________________

__________________________________________________________________.
                        
Declaro estar ciente de que o referido material passará por uma avaliação de acordo com o interesse da instituição. Caso este não seja incorporado ao acervo, poderá ser doado a outras instituições ou mesmo descartado.



________________, ___ de __________________ de ______.




Assinatura
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