
 
 
Nome completo do Orientador 

 

 

 

Afiliação 

 

 

 

 

 

 

E-mail 

 

 

 
 
 

Exmo. Senhor 

Vice-Presidente do Conselho Científico 

Professor Miguel Ayala Botto 

Instituto Superior Técnico 
 
 

 

Nome do Aluno:_____________________________________________________________ 

 

 

Solicito a V. Ex.ª. que se digne aceitar a inclusão de Orientador no meu Curso de Doutoramento: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lisboa, ______/_____/______          

 

 __________________________ 
      (assinatura do aluno) 

 

 
 

  
Tomei conhecimento e concordo, 

Lisboa, ______/_____/______ 

 

_____________________________________ 
O Orientador 

 

 

Tomei conhecimento e concordo, 

Lisboa, ______/_____/______ 

 

_____________________________________ 
O Coordenador do Curso de Doutoramento 

Homologação pelo Conselho Científico 

 Lisboa, ______/_____/______ 

 

___________________________________ 
 

CURSO DE DOUTORAMENTO EM 

________________________________________________________________________ 

 

ALUNO Nº ____________/ D 

Área de Pós-Graduação 


