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Faculdade de Medicina Dentária  

 

DECLARAÇÃO DO ORIENTADOR(A) 

  

  

Eu, _______________________________________________________________________________, na 

qualidade de Orientador(a) designado(a)  pelo Conselho  Científico para supervisionar a tese de  

Doutoramento que tem por título “________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________”  

Ramo_______________________________, Especialidade ____________________________________, 

do(a) estudante _______________________________________________________________________, 

considero que estão reunidas as condições para admissão às provas para a defesa da tese de 

doutoramento.  

  

Lisboa, _____ de ______________________ de __________  

  

  

  

 

O(A) Orientador(a)   
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