Ex.mo Senhor

Presidente do Conselho Cientifico do
Instituto de Higiene e Medicina Tropical da
Universidade Nova de Lisboa

Limpar formulario |

Nome do(a) aluno(a):| |

Documento de Identificacdo: | | n°|

Data de validade | |emitido por | |
morada: | |
cédigopostal - | Localidade:| |
Mestre em | |

com ramo/especialidade( se aplicivel)| |
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 Obten¢do do Grau de Doutor pelo IHMT/UNL), vem
requerer a V.* Ex. a prestagio de provas de | |
no Ramo /  Especialidade | |
ao abrigo do Decreto-Lei n.° 74/2006, na redac¢io que lhe foi conferida pelo Decreto-Lei n.
115/2013 de 07 de agosto, do Regulamento n.c265/2007 (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

, sob a orientagao do(a)| |

Junta (n.°)[___Jexemplares da Dissertacdo, (n.°)[__]de exemplares do Curriculum Vitae e copia
do(s) respectivo(s) certificado(s)/diploma(s) de curso(s).

Pede deferimento,

Lishoa, |

[assinatura completa do(a) requerente]

Anexar:
Documentos indicados no regulamento de apresentagdo ao IHMT Nova de Dissertacdo/Tese para obtengdo dos graus de
mestre e de Doutor. (Ponto 7 - Documento Provisorio) novembro 2017
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