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Universidade Federal de Juiz de Fora/UFJF
Acervo - Núcleo de Estudos em História Oral - NEHO

Núcleo de Estudos em História Oral 
Formulário de registro das informações sobre a entrevista

Instituição responsável pela custódia:

Localização:

Código de Referência:

 Entrevista Nº.: ______________

Tipo de Arquivamento:

Fundo/Coleção:
Detalhamento dos objetivos e natureza da Entrevista

História de Vida: (     )
História Oral Temática: (     )

Tradição Oral: (     )
Linha de pesquisa:

Projeto de pesquisa:

Responsável (s) pelo projeto de pesquisa:

Objetivos da coleta do depoimento:
Dados Pessoais do Entrevistado

Nome:

Data de Nascimento: dd/mm/aaaa
Cidade:



Estado:                           Nacionalidade:
Sexo: (    ) M       (     )F
Estado Civil:
Demais informações/dados para contato: (opcional e possibilidade do acesso ser restrito aos responsáveis pelo acervo):

Telefone: 





e-mail:
Atuação profissional

Formação: 



Cargo/função:
Trajetória profissional: (resumo)

Dados do Conteúdo da Entrevista

Sumário da Entrevista: 
( é recomendado inserir tema e referência do minuto para localização da fala na versão em áudio e página na versão impressa da transcrição)

Palavras-Chave:

Resumo: (informações gerais do conteúdo da entrevista)
Dados Técnicos Entrevista

Data da realização da entrevista: dd/mm/aaaa

Local (completo):

Duração:

N° de fitas e/ou tempo de gravação:

Números de identificação das fitas e/ou do arquivo em áudio:

Responsável pela pesquisa e elaboração do roteiro:

Entrevistador:

Cinegrafista: (quando houver):
Auxiliar (s) Técnico: (quando houver)

Responsável pela transcrição:

Data da transcrição: Início: dd/mm/aaaa

Conclusão: dd/mm/aaaa
Responsável pela conferência da transcrição:

Data da conferência da transcrição: dd/mm/aaaa
Responsável pela edição de texto (se houver):

Especificações da edição de texto (se realizada):
Data de assinatura do termo de autorização: dd/mm/aaaa

(quando a autorização não ocorreu no ato da entrevista também especificar a data)

Data da liberação: dd/mm/aaaa

(somente quando o entrevistado solicitou o sigilo por um prazo determinado ou até a sua morte)

Qtde. de páginas transcritas:
Endereço para acesso eletrônico do arquivo em áudio: 

Endereço para acesso eletrônico da transcrição:
Observações relevantes:
Inserir Declaração de Cessão de Direitos autorais (versão digitalizada)
Transcrição da Entrevista
1

