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FACULDADE DE ARQUITETURA Area Académica
LISBON SCHOOL OF ARCHITECTURE Declaracdo de Aceitacdo - Orientagdo Cientifica

UNIVERSIDADE DE LISBOA
Mestrado Integrado/Mestrado

A preencher pelo docente

Identificacdo Pessoal
Nome:

B.1./C.C./Passaporte:

Informacéo adicional (aplicavel apenas a orientacdes externas a FA.ULisboa)

Categoria Docente (sendo Professor(a)):
Identificagao do local de trabalho/ instituicao:

E-mail:

Observagoes ou Informagdes Complementares:

Grau Académico: Doutor Mestre Licenciado

Instituicao:

Indicar a instituigdo de ensino superior onde obteve o grau académico acima indicado ou, nos casos em que existe
reconhecimento de grau estrangeiro, qual a instituicdo onde obteve o reconhecimento.

Declaracéo de Intencdo

Para todos os efeitos, declaro que aceito orientar:

Projeto final de mestrado Dissertagdo de natureza cientifica Estagio académico, de natureza profissional
(cursos de Design)

Do(a) estudante:

Numero de estudante:
Curso:

Sendo o titulo proposto:

Conheco os conteudos finais da proposta, que cumpre os requisitos exigidos pela FA.ULisboa.

Data: / / X

O(a) Orientador(a) Cientifico

Nota: o formulario devera ser assinado digitalmente com recurso a Chave Mével Digital/Cartédo de Cidaddo ou impresso e
assinado na forma manuscrita.
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