
REQUERIMENTO DE ADMISSÃO A PROVAS DE DOUTORAMENTO 
 

 

 

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

 

Nome completo ______________________________________________________________________ 

Número de estudante __________ 

 Licenciado /  Mestre em ___________________________________________________________ 

Ramo de____________________________________________________________________________ 

Especialidade de _____________________________________________________________(se aplicável) 

Orientação do/a Prof. Doutor/a _________________________________________________________ 

e do/a Prof. Doutor/a _________________________________________________________ (se aplicável) 

e do/a Prof. Doutor/a _________________________________________________________ (se aplicável) 

 

Solicita a V. Exa que, nos termos do Regulamento de Estudos de Pós-Graduação da Universidade de 

Lisboa, se digne aceitar a sua admissão a provas para a obtenção do grau de Doutor. 

 

 

Lisboa, em ___ /___ /______ 

 

Pede deferimento, 

 

______________________________________ 
(Assinatura) 
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