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Exmo. Senhor

Presidente do Conselho Científico

Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Nome _____________________________________________________, n.º aluno(a) __________, 

e-mail ____________________________ tendo concluído a parte escolar do Curso de Especialização Conducente ao Mestrado em _________________________________________ em  ___/___/____, vem requerer a  V.Ex.ª a autorização de impressão da Dissertação | Estágio | Projeto, nos termos do art.º 26 do Decreto-Lei Decreto-Lei n.º 63/2016, 13 de setembro de 2016 .
Para o efeito, entrega _______ exemplar do Curriculum Vitae e ______ exemplar da dissertação intitulada:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Orientador Prof.(ª) Doutor(a) _______________________________________________ instituição/ categoria______________________________________________________________ e-mail ______________________________, Coorientador Prof.(ª) Doutor(a) ________________________________________________________________________________ instituição/categoria__________________________________________________________ e-mail ______________________________.
[image: image1.png]Declaro que autorizo que todas as comunicações e notificações, no âmbito deste pedido,  sejam efetuadas através de correio eletrónico.

Sim         Não 

Pede deferimento,
Lisboa, ________ de _________________ de 201__
Assinatura ______________________________
NOTA: Preencher documento a computador e enviar-nos por correio eletrónico, mantendo o formato editável avancada@medicina.ulisboa.pt | Telef. 21 798 51 00 / Tel. Interno: 47016/47051















