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Registo do Tema de Doutoramento
[Este requerimento deve ser preenchido preferencialmente a computador]
Identificação do aluno: 
Nome: _______________________________________________________________ N.º Aluno: ___________

Telefone: ______________________ E-mail: ____________________________________________________

Nº de Documento de Identificação: ____________________________________________________________

Morada: __________________________________________________________________________________


Código Postal:
__________________ Localidade: ________________________________________________



Ramo: ___________________________________________________________Ano Letivo: ______________
Especialidade: _____________________________________________________________________________
Primeiro Registo: Sim  | Não 

Tema / Título: _____________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________

Palavras Chave: _____________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________


A Tese será redigida em: Português   |  Inglês 
Orientador(a):
____________________________________________________________________________
Categoria: ________________________________________________________________________________


Instituição: _________________________________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________________________

Tipo de Documento de Identificação: _________________________________ Número: __________________
Coorientador(a):________________________________________________________________
Categoria: ________________________________________________________________________________


Instituição: ________________________________________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________________________

Tipo de Documento de Identificação: _________________________________ Número: __________________
Assinaturas:

	Doutorando(a)
	Orientador(a)
	Coorientador(a) 

	

	
	

	Data:


	Data:
	Data:


� Caso pretenda uma alteração do tema da Tese, o aluno deve anexar um parecer justificativo do Orientador e Coorientador.�
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