Exma. Senhora
Presidente do Conselho Cientifico do
Instituto de Higiene e Medicina Tropical da

Universidade Nova de Lishoa

Limpar formulario

Nome do(a) aluno(a): |

Nome do pai: |

Nome da mée;: |

Documento de Identificagdo: | | n°[

Data de validade | |emitido por |

morada: |

codigopostal[ ][]  Localidade]|

Mestre em |

com ramo/especialidade (se aplicavel)|

Faculdade|

Universidade |

Licenciado(a) em |

Faculdade |

Universidade|

tendo concluido o curso de doutoramento conforme estipulado pela alinea a) do artigo 12.° do
Regulamento n.° 474/2012 (2.2 série) (D. R. n.° 223, de 19 de novembro — Regulamento Geral do 3.° Ciclo
de Estudos Superiores Conducentes a Obtencdo do Grau de Doutor pelo IHMT/UNL), vem requerer a

V.2 Ex.2 a prestacdo de provas de | |

noRamo / Especialidade|

ao abrigo do Decreto-Lei n.° 74/2006, na redacao que lhe foi conferida pelo Decreto-Lei n.° 65/2018 de

16 de agosto, do Regulamento n.° 265/2007 (D. R. n.° 196, 2.2 série, de 11 de outubro - Regulamento
de Doutoramentos da UNL) e supracitado regulamento do IHMT, com a tese intitulada

Junta (n.2)[_Jexemplares da Dissertacédo, (n.°)__]de exemplares do Curriculum Vitae e cdpia
do(s) respetivo(s) certificado(s)/diploma(s) de curso(s).

Pede deferimento,

Lisboa, |

[assinatura completa do(a) requerente]

Anexos:

- Exemplares da tese completa, do Curriculum Vitae, e do resumo/abstract, conforme REGULAMENTO DE
APRESENTACAO AO INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL DA UNIVERSIDADE NOVA DE
LISBOA (IHMT NOVA) DE DISSERTACAO/TESE PARA OBTENCAO DOS GRAUS DE MESTRE (2° CICLO) E
DE DOUTOR (3° CICLO);

- Parecer do orientador/coorientador acerca da qualidade cientifica do trabalho.
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