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Estagio de Formacao e Investigacdo / Training and Research Intership

| Limpar formulario

IDENTIFICAGAO/IDENTIFICATION

NOME COMPLETO/FULL NAME:

NACIONALIDADE/NATIONALITY:| |
NATURALIDADE/

DATA DE NASCIMENTO/DATE OF BIRTH: NATURALITY:
N° CONTRIBUINTE / VAT NUMBER: | |
SE NAO TIVER N° DE CONTRIBUINTE COLOQUE UM Pais Fiscal/Tax country: | |
ZERO/IF YOU DO NOT HAVE A VAT NUMBER, ENTER
A ZERO

Documento de Identificagéo/

Identification document: | | IDN°: | |

Data de Validade do documento de identificagao/
Expiration date of identification document:

CONTACTOS/CONTACTS

TELEMOVEL/
E-MAIL: | | MOBILE NUMBER;
MORADA/ADDRESS: | |
CODIGO-POSTAL/ ) .
POSTCODE. | | LOCALIDADE/DISTRICT:
PAIS/COUNTRY:

INFORMACOES ACADEMICAS/ACADEMIC INFORMATION

CURSO/COURSE:

FACULDADE/UNIVERSITY: |

PAIS/ICOUNTRY |

DATA DA CONCLUSAO (Més / Ano)/

GRADUATION DATE (Month/Year):

CLASSIF. FINAL/FINAL GRADE:




INFORMACOES DO ESTAGIO / INTERNSHIP INFORMATION

Tipo de Estagio/Type of Internship:

Titulo(se aplicavel)/ Title(if applicable):

Data de inicio / Start Date: Data de Conclusao/ End Date:

UEI / Servigo de Acolhimento/

Teaching and Research Unit:

Orientador de Estagio /

Internship Supervisor: | |

Financiamento (se aplicavel)/

Financing (if applicable): |

Assinatura do Estagiario/ Data/

Intern's Signature: Date:

Assinatura do Orientador/ Data/

Supervisor's Signature: Date:

Observagdes:

Obrigatorio anexar/
Mandatory Attach:

e Carta com pedido de Estagio(*) assinada pelo Orientador e Diretor da UEI / Letter requesting an
intership(*) signed by the supervisor and the Director of the UEI

Ccv

Carta de Motivagdo / Motivation Letter

Copia do Certificado de Habilitagdes / Copy of Qualifications Certificate

Copia do Cartao de Cidadao ou outro documento de identificagao (Opcional) / Copy of ID Document
(optional)

Para envio da documentagéo ou pedido de informagdes, contactar: Divisdo
Académica / To send the documentation or request information, please contact
Academic Division: secensino@ihmt.unl.pt

*Indicar na carta / *Please indicate on the letter:

- Se tem ou nao atribuicdo de ECTS / Whether or not ECTS credits are awarded;

- Se tem ou ndo custos de bancada (nos casos em que néo existem custos de bancada, mas o estagio seja
realizado em ambiente de laboratério, indicar ao abrigo de que projeto seréo suportados eventuais gastos com
produtos/reagentes, etc...) | Whether or not there are laboratory costs (in cases where there are no laboratory
costs, but the internship is carried out in a laboratory enviroment, indicate under which project any expenses for
products/reagents, etc. will be covered).

Revisto a 30/04/2026
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