U LISBOA ‘ UNIVERSIDADE

PROVAS DE HABILITACAO
PARA COORDENACAO CIENTIFICA

REQUERIMENTO

Exmo. Senhor

Reitor da Universidade de Lisboa,

Nome , filho(a) de
e de

natural de , nascido(a) a __ / /. com o documento de identificacdo n.°

- , valido at¢ __ / /., e o Numero de Identificacdo Fiscal (NIF)

, residente em ,

- , com o telefone/telemovel e endereco de correio

eletronico , titular do grau de , obtido

na/o (institui¢do de ensino superior) ,a

__ [/, exercendo fungdes como na/o (institui¢do)

, solicita a V. Ex.* que seja admitida a candidatura a provas de
habilitagdo para o exercicio de fun¢des de coordenacdo cientifica na area cientifica de

, da Faculdade/Instituto de desta
Universidade, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 124/99, de 20 de abril.

O Declaro que autorizo que as comunicagdes sejam efetuadas através de correio eletronico.

Pede deferimento,

Lisboa,  de de 20

(assinatura)

A preencher pelos servicos:

O Fotocopia da certiddo de doutoramento / documento comprovativo da categoria que detém emitido pela institui¢do de origem
(riscar o que ndo se aplicar);

O 1 exemplar em formato digital (pen drive) devidamente identificada com a seguinte indicagao: (PHab+nome candidato+escola)
do curriculo, da proposta da autoria do candidato que verse conjuntamente sobre um programa de investigagdo € um programa
de pbs-graduacdo da area cientifica da prova;

O Verificagdo do documento de identificagio.

RUL,  de de202

(Assinatura do colaborador do DA)

O Confirmacao do pagamento do emolumento de 600€ pelos Servigos da Tesouraria.

RUL,  de de202

(Assinatura do colaborador da Tesouraria)

Alameda da Universidade, 1649-004 Lisboa
Tel.: 21 011 34 37/ 421 ou 210 443 576 / 572 e Correio eletronico: provas.acad@reitoria.ulisboa.pt
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