TECNICO

LISBOA AREA DE POS-GRADUAGAO

DOUTORAMENTO

PhD PROGRAM

POST-GRADUATION ACADEMIC UNIT

1. Identificagao Personal information

Nome Completo
Full name

NOME(S) PIOPFIO(S) ...ttt

Given name(s)

Data de nascimento............. Lo S,

Date of birth

NALUFAldAde. ... s
Birthplace

N° Documento de Identificagdo Nacional / N.° Passaporte................c.cccocoocviiiiininininn,

National identity card No. / Passport No.

Filiagdo — nome completo
Parents full name

A preencher pelos servicos (by the services):

Candidatura n°
Data

Matricula n® /D

Data

....................... APCIIAO(S) ...

Family name(s)

Sexo DM DF

Gender

Nationality

...................... Nuamero de identificagéo fiscal (NIF) ................coocooiiiiiii

Fiscal identification number

Pail Father. oo

BB IVOTNET. ..ttt h e btttk b bt sttt h e bbbttt b
[T 1o - TP TP PP PR UPO
Address
LoCalidade. .........coeiiiiiiiiiiie i Codigo postal.............coooveviiiiiiiiiiiie i PaS......oiiiiiii i
City Zip code Country
TelemOVel..........ccooviiiiiiiiii e Telefone..........cccoooeveiiiiiiiiiiie EMAIl.....ooiiii s
Mobile phone Phone number
Boletim de Vacinas - vacina antitetanica aplicadaem ............. Lo Lo
Vaccine card - anti-tetanus vaccine administered at ............. Lot Lo

2. Curso de Doutoramento PhD program

Field of study

Tema ProvisSOrio da teSe.............coiiiiiiiiiii it

PhD thesis subject

Orientagao Cientifica (risque o que ndo interessa)
Scientific Supervision (run through what doesn’t matter)

Nome completo
Full name

Local de Trabalho
Work place

Orientador / Co-orientador | -
Supervisor / Co-supervisor

Orientador / Co-orientador
Supervisor / Co-supervisor

Orientador / Co-orientador | -
Supervisor / Co-supervisor

Instituto Superior Técnico

Area de Pos-Graduago

Av. Rovisco Pais 1049-001 Lisboa
Telef/Phone + 351 21 841 95 43

email: posgraduacao@tecnico.ulisboa.pt



Ambito do Doutoramento (escolha uma opgao)
Collaboration type (choose an option)

Doutoramento FCT
D FCT PhD Program

| oMU Portugal

| EPRL

[l

Protocolo de Co-Tutela (mencione o nome da outra Instituicéo)
ERASMUS MUNDUS l:] Joint Doctorate Agreement (mention the name of the other(s) institution(s))

Outro (mencione o nome do acordo)

MIT Portugal D Another (mention the name of the agreement)

3. Habilitagées Académicas Academic degrees

Grau Académico Classificagao final
Final grade

Academic degree

Ano de conclusdo Dominio Cientifico

Year of conclusion Scientific field

Instituigao
Institution

4. Documentagao Documents

No ato da candidatura devera apresentar os seguintes documentos:
At the application, please present the following documents:

Copia do Documento de Identificagdo /Passaporte

Copia do Cartdo de contribuinte
Curriculum Vitae

Certificados de habilitagdes

Carta de motivacéo

Cartas de referéncia

Carta de aceitagdo do(s) Orientador(es)

Plano de Investigagao

Copy of National identity card/Passport
Copy of Fiscal identification card
Curriculum Vitae

Evidence of previous qualifications
Motivation letter

Reference letter(s)

Acceptance letters from the supervisor(s)

Research plan

O candidato devera ainda regularizar o pagamento do emolumento de candidatura. The applicant has to settle the payment of the application fees.

No ato da matricula devera apresentar os seguintes documentos:
At the registration, please present the following documents:

Apresentagdo do original dos documentos oficiais, caso ndo o tenha

realizado no ato da candidatura, para autenticagéo das copias

Apresentag&o do boletim de vacinas — vacina antitetanica regularizada

Declaragéo compromisso de Etica

Uma fotografia

Presentation of the original documents (only if you didn't present
them yet) submitted on the application, in order to authenticate
the copies

Presentation of the vaccine card - anti-tetanus vaccine must be
in order

Ethics commitment statement

One photo

0O aluno devera ainda regularizar o pagamento do emolumento de inscrigdo, seguro escolar e propina.
The student has to settle the payment of the registration fees, school insurance and tuition fees.

1

OO O

Verificado por:

ASSINGLUTA: (SIGNAEUTE) ...ttt b bbbttt b e en ettt et

(Candidatura)

Data: (Date) .......c....... Lot Loviiiiiiiiiinn, (Matricula)

(dia) (day) (més) (month)

(ano) (year)

Instituto Superior Técnico

Area de Pos-Graduagdo

Av. Rovisco Pais 1049-001 Lisboa
Telef/Phone + 351 21 841 95 43

email: posgraduacao@tecnico.ulisboa.pt



