® INSTITUTO SUPERIOR DE
SERVICO SOCIAL DO PORTO

NOMEAGAO DE ORIENTADOR DE MESTRADO

A Coordenaggo de Mestrado,

Candidato(a) Ne°

Curso

Cartéo de Identificagéo Tipo de documento Data de emisséo
Ne° CC/BI/PS Data de validade
Nacionalidade NIF

/ /

Data de nascimento / /
TIf. Tim.

Email

Tipodetrabalho:  Dissertagéo I:l Relatério de Estagio I:I Trabalho de Projeto I:l

Titulo

Orientador

Coorientador

O(a) Orientador(a)

Declaro que aceito orientar o candidato. Sim I:l Néo
20 / / Ass.

]

O(a) Co-Orientador(a)

Declaro que aceito co-orientar o candidato. Sim I:l Néo
20 / / Ass.

O(a) Candidato(a)

Pede deferimento
20 / / Ass.

DESPACHO DA COORDENAGAO DE MESTRADO RATIFICADO EM REUNIAO DE CONSELHO CIENTIFICO EM

MESTRADO_MODELO 01



