
 

ACÇÃO DE FORMAÇÃO 

A UTILIZAÇÃO DO FORMATO UNIMARC 
NA CATALOGAÇÃO DE DOCUMENTOS ELECTRÓNICOS 
20 E 21 DE NOVEMBRO DE 2003 / 9H30-13H00; 14H30-18H00 / 12 HORAS 

 
OBJECTIVOS:  
Dotar os formandos de conhecimentos 
teóricos e práticos relevantes para a 
especificação, descrição e identificação de 
documentos electrónicos, incluindo 
documentos electrónicos em linha, usando o 
formato UNIMARC 
 
DESTINATÁRIOS:  
Técnicos superiores e intermédios possuidores 
de conhecimentos em catalogação utilizando 
o formato UNIMARC 
 
FORMADORA:  
Dr.ª Natércia Coimbra (Assessora principal de 
Biblioteca e Documentação no Centro de 
Documentação 25 de Abril da Universidade de 
Coimbra) 
 
LOCAL:  
Instituto Pedro Nunes 
Rua Pedro Nunes, Quinta da Nora 
3030-199 COIMBRA 
 

1º Dia – Auditório 
2º Dia – Sala de Informática 
 

Acessibilidade  
Ecovia 
Autocarros n.º: 24 e 33 
 
PREÇO:  
1º Dia: 75 Euros 
2 Dias: 160 Euros 
 
LOTAÇÃO: 
1º Dia – 88 pessoas 
2º Dia – 18 pessoas 

PROGRAMA 
20 De Novembro 
1. Aplicação do formato UNIMARC 

1.1. Normas aplicáveis 
1.1.1. ISBD (ER) 
1.1.2. RPCs 
1.1.3. Directiva UNIMARC n.º 6 

1.2. Dados e respectiva localização 
1.3. Novos campos  

1.3.1. Campos codificados (135) 
1.3.2. Campos de descrição (230, 336, 

337 e 856) 
 
21 De Novembro 
2. Exercícios práticos 

2.1. Documentos electrónicos de acesso 
local 

2.2. Documentos electrónicos de acesso 
remoto 

 
INSCRIÇÕES DEVEM SER ENVIADAS PARA: 
BookMARC –  
Serviços de Informação Bibliográfica 
Acção de Formação 
Instituto Pedro Nunes 
Rua Pedro Nunes, Quinta da Nora 
3030-199 COIMBRA 
Fax: 239700912 
E-mail: formacao@bookmarc.pt 
 
DATA LIMITE DE INSCRIÇÃO:  
14 De Novembro 
No acto de inscrição deverá ser efectuado 
metade do pagamento (reembolsado no caso 
de não se realizar a acção de formação)  

 
Boletim de Inscrição 
A utilização do formato UNIMARC na catalogação de documentos electrónicos 
 
Nome: _____________________________________________________________________________ 
Morada: ___________________________________________________________________________ 
Localidade: _____________________________ Código Postal: __________________________ 
Contacto: _______________________________ E-mail: _________________________________ 
Participação:  1º Dia     2 Dias 
Junto envio cheque número: _________________________ Banco: _______________________ 
 
Dados para Factura 
Nome: _____________________________________________________________________________ 
Morada: ___________________________________________________________________________ 
N.º de Contribuinte: ____________________ 
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