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Exma. Senhora,
Diretora da Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa


Na qualidade de orientador científico de [nome do bolseiro], bolseiro [tipologia de bolsa], no âmbito do projeto [referência do projeto], informo que o plano de trabalhos proposto foi/não foi cumprido na totalidade.

Descrever as atividades realizadas pelo bolseiro neste período. Avaliar.

Por esta razão concordo/não concordo com a renovação da referida bolsa pelo período de [número de] meses, com efeitos a [data de renovação da bolsa].

Pede deferimento.



O Orientador Científico,


____________________________
[nome/categoria]
[data]


Despacho da Direção da FFULisboa





Data _________________

Assinatura ________________________


Av. Prof. Gama Pinto, 1649-003 Lisboa | ff.ul.pt
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