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[bookmark: _GoBack]Ao Conselho Científico da/o _______________________________________________________________________:
[bookmark: Texto16]
[bookmark: Texto26][bookmark: Texto18][bookmark: Texto24]________________________________________________________________________________________(Nome), com o documento de identificação _______________________________, n.º _________________________, residente em ___________________________________________________________________________________, com endereço eletrónico _________________________________ e telefone/telemóvel _______________, requer ao abrigo do regime especial de apresentação de tese previsto no Regulamento Académico da Universidade de Coimbra, admissão a prova de doutoramento em ______________________________________________________________, _________________________________________________________________, entregando a tese com o título:
Em português: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Em inglês:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e as seguintes palavras-chave:
Em português: _________________________________________________________________________________
Em inglês:  ____________________________________________________________________________________

|_| Declara deter situação profissional de docente ou investigador da Universidade de Coimbra.
Declara ainda que autoriza a recolha e utilização dos dados identificados pela Universidade de Coimbra (UC) como necessários, nos termos da lei, para o tratamento deste requerimento, e toma conhecimento que as comunicações no âmbito do mesmo serão realizadas por e-mail, podendo adicionalmente ser utilizados outros contactos. Toma ainda conhecimento que os dados pessoais aqui fornecidos estão protegidos pela lei de proteção de dados, são estritamente necessários para o identificarem e são armazenados na base de dados da UC, que garante a respetiva confidencialidade; e que como titular deste requerimento tem livre acesso aos seus dados pessoais, podendo proceder à correção ou eliminação dos dados incorretamente recolhidos, através do formulário www.uc.pt/academicoss/e-mail.

Coimbra, Clique ou toque para introduzir uma data..
Escolha um item.,

______________________________________
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*Assinatura do/a requerente ou, no caso em que não seja o/a próprio/a, de quem for indicado em procuração ou declaração anexa

Serviço de Gestão Académica, Rua Larga, Edifício da Faculdade de Medicina – R/C dto. 3004-504 COIMBRA ∙ PORTUGAL ∙ https://www.uc.pt/academicos/contactos
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A preencher pelo Serviço: 
 



Serviço de Gestão Académica, Rua Larga, Edifício da Faculdade de Medicina – R/C dto. 3004-504 COIMBRA ∙ PORTUGAL ∙ https://www.uc.pt/en/academicos/contactos 
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To the Scientific Council of the _____________________________________________________________________: 

I, ______________________________________________________________________________________(Name), with the identification document ______________________________________, no. ______________________, residing in ___________________________________________________________________________________, with the email address _________________________________________ and the telephone/mobile phone ________________________, request, under the scope of the special regime for presenting a thesis, taken into account in the Academic Regulations of the University of Coimbra, admission to the PhD defense in ______________________________________________________________________________________________, delivering the thesis entitled:
In Portuguese: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In English:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
and the following keywords:
In Portuguese: ________________________________________________________________________________
In English:  ___________________________________________________________________________________ 
|_| I declare that I hold the professional category of Professor or Researcher of the University of Coimbra.



I hereby declare that I authorize the gathering and the use of data that is identified by the University of Coimbra (UC) as being necessary, in accordance with the laws in place, for the treatment of this request. I also declare that I am aware that all of the communications concerning this request will be undertaken by email. Other forms of contact may be used if necessary. I am also aware that the personal information provided here is protected in accordance with the data protection law, is necessary for identification purposes and is stored in the database of the UC, which guarantees the confidentiality of the data. I have free access to my personal information, and can correct or delete incorrectly gathered data, through the form www.uc.pt/academicos/e-mail.

Coimbra, Click or tap to insert a date.
Choose an item.,

______________________________________



*Signature of the person making the request, or signature of the person with authorization to undertake this task, in accordance with the attached Power of Attorney or authorization declaration
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