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ADMISSAO A PROVAS DE MESTRADO

Ao Presidente do Conselho Cientifico

Candidato(a) N°
Curso

Cartao de Identificacao Tipo de documento Data de emissao ___/___/
N° CC/BI/PS Data de validade ___/___/
Nacionalidade NIF

Data de nascimento___/___ /
TIf. Tlm.

Email

Titulo
Orientador
Coorientador

requer a admissdao as provas a que se refere o art. 8° do Regulamento da Unidade Curricular
“Dissertacao/Trabalho de Projeto/Relatério de Estagio” dos cursos de 2° Ciclo do Instituto Superior de
Servico Social do Porto.

O(a) Orientador(a):

Declaro que li o trabalho e concordo com a formalizacao do pedido de provas. Sim Nao

20/ /__ O(A) Orientador(a)

O(a) Co- Orientador(a):

Declaro que li o trabalho e concordo com a formalizacao do pedido de provas. Sim Nao

20/ / O(A) Co- Orientador(a)

Declaro que o trabalho entregue é da minha autoria intelectual, exceto onde indicado pelas referéncias bibliograficas
e/ou de outra natureza.

Pede deferimento, O Candidato
20/ / Ass.

A PREENCHER PELOS SERVICOS

DOCUMENTOS ENTREGUES DESPACHO DO CONSELHO CIENTIFICO

Exemplares da tese/relatorio

Versao tese/relatorio em CD

Exemplares do CV

Declaracao para RCAAP
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