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Modelo I  

 

REQUERIMENTO DE ADMISSÃO A PROVAS DE AVALIAÇÃO DO PROJETO DE DOUTORAMENTO 

 

Nome:                    aluno(a) Nº 

Título da Tese:  

 

Ramo e especialidade:          

Orientador(es):     

   

 

Data: ____/____/_______                                        __________________________________ 

         (assinatura) 

 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS  

Efetuou a entrega de:  

1   Exemplar em suporte digital do projeto de doutoramento  
  

1   Declaração do orientador propondo a realização da prova  
  

Data:  

  

___/___/______  

Recebido por (assinatura e nome):  

  

________________________________________________________________  

  

  

Após preenchido e assinado, deverá ser entregue, EM DUPLICADO, nos Serviços Académicos da FMDUL. 

É obrigatório, na data de entrega, o aluno não apresentar dívidas com a instituição.  
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