[image: image1.png]M FACULDADE DE
UNNERSIDOE FARMACIA
NVERSIDAD

Universidade de Lisboa




QUADRO DE ADMISSÃO A PROVAS DE MESTRADO
	Nome do Aluno
	Mestrado
	Título
	Orientadores e Júri proposto

	Nome completo


	Indicar a designação do curso
	Indicar o título aprovado pelo CC
	Orientador(es): Nome completo, Categoria, Instituição
Email:
Júri:
Presidente do Júri: Nome completo, Categoria, Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa (Coordenador do Curso ou delegação de competências).
Arguente externo: Nome completo, Categoria, Instituição
 Email:
Arguente interno: Nome completo, Categoria, Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa

Email:
Orientador: Nome completo, Categoria, Instituição.

 Email:
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