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Ao Presidente do Conselho Cientifico

Candidato(a)

Curso

Cartéo de Identificagéo Tipo de documento

N° CC/BI/PS

Nacionalidade

Data de nascimento / /
TIf. Tim.

Data de emisséo / /
Data de validade / /
NIF

Email

requer autorizagdo para redigir a sua tese de mestrado em lingua

por motivo de

O(a) Orientador(a):

Declaro que concordo com o pedido do/a aluno/a.

20 / / O(A) Orientador(a)

Sim D Néo D

O(a) Co- Orientador(a):

Declaro que concordo com o pedido do/a aluno/a.

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

sm [Ino [

Pede deferimento,

20 / /

O Candidato
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