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Receção

(A preencher pelo Serviço)

Data ____/____/_____
Número _______/EC/2023
Rubrica ____________
REGISTO DE TEMA DE TESE DE DOUTORAMENTO
	NOME COMPLETO __________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________
NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO ___________________ TIPO DE IDENTIFICAÇÃO _____________________ DATA DE VALIDADE __________________
NACIONALIDADE __________________________ NATURALIDADE __________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO ____________________ SEXO _______ FILIAÇÃO ___________________________________________________________

e de _____________________________________________________________________________________________________________________
ENDEREÇO _______________________________________________________________________________________________________________
CÓDIGO POSTAL _________-______ - _______________________TELEFONE ________________________ TELEMÓVEL ______________________
Email _____________________________________________________________________________


	PROFISSÃO _________________________________________ LOCAL DE TRABALHO ____________________________________________________
LICENCIATURA EM ___________________________________ UNIVERSIDADE/ESCOLA _________________________________________________
ANO DE CONCLUSÃO DA LICENCIATURA _______________________________ CLASSIFICAÇÃO FINAL (VALORES) ___________________________
MESTRADO EM ______________________________________ UNIVERSIDADE/ESCOLA _________________________________________________
ANO DE CONCLUSÃO DO MESTRADO __________________________________ CLASSIFICAÇÃO FINAL (VALORES) __________________________


	OUTROS DADOS CURRICULARES ____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________













(cont) no Verso

	PROVAS DE DOUTORAMENTO EM (Ramo) _______________________________________________________________________________________________
ESPECIALIDADE (quando existente) ________________________________________________________________________________________________
TEMA DA TESE 
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
PALAVRAS-CHAVE ____________________________________________________________________________________________________________________________
*ÁREA DISCIPLINAR (área FOS): ___________________________________________________________________________________________________
*Consultar lista anexa do Registo Nacional de Teses e Dissertações

RAMO DE DOUTORAMENTO EM PARCERIA? 
SIM 


NÃO
ESTABELECIMENTO(S)/UNIDADE(S) ORGÂNICA(S) DA PARCERIA ______________________________________________________________________________________________________________________


	DATA DE ACEITAÇÃO PELO CONSELHO CIENTÍFICO ______________________________________________________________________________



DATA ____/____/_______
ASSINATURA __________________________________________________________________________________________

DOCUMENTOS ANEXOS:
· PLANO DE TRABALHOS (Cópia)

· OFÍCIO DO CONSELHO CIENTÍFICO/COMUNICAÇÃO DE ADMISSÃO AO DOUTORAMENTO (cópia)
Declaração de Consentimento: 


Dados Pessoais: 


Nome / Filiação


Sexo /Data de Nascimento /Nacionalidade 


Telemóvel / Telefone


Nº Documento de Identificação / Data da Validade do Documento de Identificação 


Número de Identificação Fiscal 


Morada da Residência Permanente / Email 





Consinto que os dados pessoais acima descritos sejam recolhidos pela Universidade do Minho com a finalidade de gestão dos procedimentos administrativos necessários à análise e publicação dos resultados da candidatura, instrução de pedidos apresentados pelo candidato à UMinho, processos administrativos internos de ordem financeira, criação de identidade eletrónica pessoal e elaboração de relatórios estatísticos. 











