Exmo. Senhor

Coordenador da Comissão Científica do





Mestrado de Microbiologia Médica…………………………..
(Preencher a linha com o nome do Docente)
Pedido de Provas de Mestrado 
(MODELO DESTINADO A ALUNOS DO MESTRADO DE MICROBIOLOGIA MÉDICA)

identificação:
(Nome) .........................................................................................................................
contactos pessoais:

residente em .................................................................................................................

(código postal) .........-............  ...............           Telefone (Res.) nº.........................................
Telemóvel nº ................................................  E-mail: ......................................................
situação profissional:

Funções que desempenha ...................................................................................................
Instituição .................................................
Departamento ............................................

provas de mestrado:

Solicita admissão à prova pública de defesa da dissertação, bem como marcação de data para a mesma.
em anexo:

( …. Exemplares da dissertação intitulada .............................................................................
...................................................................................................................................

( Sumário da dissertação
Aguarda deferimento,
     ..................., ........ de ...................... de 201..
______________________________________
          (assinatura)[image: image1.emf]
ITQB NOVA





DESPACHO:


























	            


                           Data: ___/___/__


        


O Coordenador da Comissão Científica do Mestrado,


 








