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Exm. Sr. 

Reitor da Universidade de Lisboa 

 

 

Nome completo ___________________________________________________________________________ 

natural de ________________________________________________________________________________ 

filho(a) de __________________________________________________________________________________________________ 

e de ________________________________________________________________________________________________________ 

portador do Documento de Identificação n.º ________________________________ válido até ____/_____/_________ 

nacionalidade_______________________________________________________________________________________________ 

morador no(a) ______________________________________________________________________________________________ 

código postal __________- ___________ localidade ___________________________________________________________ 

telefone ______________________________________telemóvel __________________________________________ 

endereço electrónico _______________________________________________________________________________________ 

tendo cumprido as condições previstas no artigo 29º da Secção II do Decreto-Lei n.º 124/1999, publicado na I 

Série-A do Diário da República em 20 de Abril e artigo 2º da Deliberação do Senado, n.º 723/2001, publicada 

na II Série do Diário da República em 04 de Maio, vem requerer a V. Ex.ª a admissão às provas de Habilitação 

para o Exercício de Funções de Coordenação Científica na área científica 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
         Aguarda deferimento, 

 

      Lisboa,______ de ____________________________________ de ________ 

 
      Ass.: _____________________________________________________________ 
 
 

ÁREA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
POST-GRADUATION OFFICE 

REQUERIMENTO A PROVAS DE HABILITAÇÃO 

PARA O EXERCÍCIO DE FUNÇÕES DE COORDENAÇÃO CIENTÍFICA 

 

  A preencher pelos serviços  


