
 

 

            
   Faculdade de Medicina – Área de Recursos Humanos e Vencimentos 

 
 

 

Referência interna (a preencher pelos Serviços da FMUL) 

 
 

 
 

Publicitação do procedimento:  
 

 

 

 

Categoria     Número de Postos de Trabalho 
 

Área Científica: 
 

 

 

 

Nome completo:_______________________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____/_____/_____                             Género :                    Masculino                                                 Feminino 

N.º Doc. de Identificação:_________________________     Documento de identificação (especifique):__________________________ 

N.º de Identificação Fiscal: _______________________       Nacionalidade:________________________________________________ 

Morada:______________________________________________________________________________________________________ 

Código Postal:___________________________        Localidade:_____________________________      País:______________________ 

Telefone:_________________________    Telemóvel:________________________    Endereço eletrónico:_____________________ 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

•Assinale os quadros apropriados: 
 Grau de Doutor                                                              Indicar a data da obtenção   _____/_____/_____ 
                                                                                                           
 Agregação  ou habilitação                                            Indicar a data da obtenção   _____/_____/_____ 
 Outra situação                                                                Especificar:____________________________________________________ 
 

•Designação do grau de Doutor (na língua do país onde foi obtido o Doutoramento, caso o mesmo tenha sido concedido por instituição d ensino superior estrangeira): _____ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

•Universidade que concedeu o grau de Doutor:______________________________________________________________________ 

•Identifique o ramo/especialidade de Doutoramento:________________________________________________________________ 

•Identifique o ramo/especialidade de Agregação ou habilitação:________________________________________________________ 

•Indique a Instituição onde exerce ou exerceu funções:_______________________________________________________________ 

•Indique a sua categoria atual: __________________________________________________________________________________ 

 

CONCURSO PARA DOUTORADO – FORMULÁRIO DE CANDIDATURA  

Dados Pessoais 

Caracterização do lugar posto a concurso 

 

Código de Identificação do Processo (nº de aviso de D.R. que publicita o Aviso) 

Se concordar assinale com um X: 

Caso a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa opte por comunicar/notificar os candidatos por correio eletrónico, o requerente 

consente que as referidas comunicações e notificações no âmbito do presente procedimento concursal sejam efetuadas para o endereço de 

correio eletrónico por si acima indicado, conforme previsto no n.º 3 do artigo 30.º da Portaria 83-A, de 22 de janeiro, alterada e republicada pela 

Lei 145-A/2011, de 6 de abril.   

 

 

 

  

 

Declaração de aceitação de comunicações e notificações através de correio eletrónico 

Qualificações Académicas 



 
 
 
 

 

 Certidão comprovativa da detenção do grau de Doutor 

 Certidão comprovativa da detenção do título de habilitação ou de agregação  

 Tese de doutoramento ou documento equivalente que determinou a outorga do grau de Doutor 

 Curriculum vitae detalhado  

 Trabalhos científicos mencionados no curriculum vitae e selecionados pelos candidatos como relevantes para o concurso 

 Projeto científico 

 Carta de motivação 

 Outros documentos que os candidatos considerem relevantes para a apreciação do júri  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Assinatura:____________________________________________________________    Data: _____/_____/_____                    
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Documentação entregue 


