
                                                                                                                      
 

 

Requisição de documentação                                                                                 Pedido externo n.º _______ 
 

Dados do utilizador 

Nome:   

Localidade/país:  Email:  

Motivo da pesquisa: 

 

  Científica  
 

Pessoal  
 

Administrativa  
 

Outra 

Informação consultada: 

  
 

Arquivo  Biblioteca     

Em caso de reutilização da informação arquivística, esta deve ser feita ao abrigo da Lei n.º 26/2016, de 22 de agosto, 
que regula o acesso à informação administrativa e ambiental e a reutilização dos documentos administrativos. 

O Arquivo de Ciência e Tecnologia cumpre o Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados (RGPD). A reutilização 
da informação arquivística consultada deve respeitar os fins declarados no presente formulário e qualquer 
reutilização será da responsabilidade do requerente.  
 

Se pertence a uma unidade de investigação / instituição académica, indique-nos qual: 
            
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Dados da documentação 

Títulos das pastas/livros Cota Localização 

 
___________________________________________________________________ 

 
_________________ 

 
______________________________ 

 
___________________________________________________________________ 

 
_________________ 

 
______________________________ 

 
___________________________________________________________________ 

 
_________________ 

 
______________________________ 

 
___________________________________________________________________ 

 
_________________ 

 
______________________________ 

 
___________________________________________________________________ 

 
_________________ 

 
______________________________ 

 
___________________________________________________________________ 

 
_________________ 

 
______________________________ 

 
___________________________________________________________________ 

 
_________________ 

 
______________________________ 

 
___________________________________________________________________ 

 
_________________ 

 
______________________________ 

 
___________________________________________________________________ 

 
_________________ 

 
______________________________ 

 
Consulta presencial: 

 
 Sim 

 
 Não 

 
Pedido tratado por: ___________________________________________      Data:    _________________________________________ 

 


