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PARECER DO ORIENTADOR ou do CO-ORIENTADOR




Eu, __________________________________________________________________________, orientador(a) ou co-orientador(a) do estudante ______________________________________
[bookmark: _GoBack]do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa considero que o Trabalho Final intitulado ___________________________________________
 _____________________________________________________________________________
encontra-se suficientemente organizado e estruturado, demonstrando que foram alcançados os objetivos. Mais declara que o referido Trabalho Final se encontra em condições de ser defendido publicamente. 

Lisboa, ___________________ de _______






___________________________________
Assinatura
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