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Pedido de Prorrogação das Provas do Curso de Formação Avançada 



Exmo. Senhor Presidente do Conselho Científico
da Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa,


Eu, ________________________________________________________, aluno(a) n.º_______ do Doutoramento em (Farmácia / Ciências Farmacêuticas), Especialidade em ________________________________ encontrando-me a elaborar a tese subordinada ao tema ___________________________________________________________________________,aprovada pelo Conselho Científico em _____/____/______, e tendo como orientador(a) o(a) Doutor(a) __________________________________________________ e coorientador(es) o(s) Doutor(es)__________________________________________________________________, venho requerer a V. Ex.ª, ao abrigo da legislação em vigor, a prorrogação do Prazo do pedido de Admissão a Provas do Curso do Curso de Formação Avançada por 1 semestre letivo*. 


* Prazo máximo 1 semestre letivo.


Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa, _____ de ___________ de _________.




	
	
	
	_____________________________________
	
	

	
	
	
	
	
	(Assinatura)
	







Documentos a anexar ao presente requerimento:
Parecer do(a) orientador(a), com uma justificação detalhada relativa à necessidade de prorrogação do prazo de entrega. 



Parecer do(a) Orientador(a):


Na qualidade de orientador(a), responsável pelo programa de doutoramento do(a) doutorando(a) ___________________________________________________________, informo que corroboro o pedido de prorrogação do Prazo do pedido de Admissão a Provas do Curso de Doutoramento por 1 semestre letivo. Este pedido tem como fundamento  as seguintes razões:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Deste modo, o pedido de prorrogação deverá ser deferido.


Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa, _____ de ___________ de _________.




	
	
	
	_____________________________________
	
	

	
	
	
	
	
	(Assinatura)
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