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CICLO DE ESTUDOS CONDUCENTE AO GRAU DE MESTRE
Proposta de alteração de Título dA DISSERTAÇÃO /TRABALHO DE PROJETO/ ESTÁGIO 
E DE orientação científica
	Instruções:
1. Preencher os campos 1 a 6 (em formato digital) e recolher o parecer do/a(s) orientador/a(es).
2. Os formulários devem ser enviados por correio eletrónico, para posgraduado@fmed.uc.pt. 
4. A decisão, bem como de qualquer outra informação relacionada com a proposta é comunicada ao/à estudante através de e-mail.



TODOS OS CAMPOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO
	1. CURSO DE MESTRADO EM:
	


2. MODALIDADE:       FORMCHECKBOX 
  DISSERTAÇÃO                           FORMCHECKBOX 
  TRABALHO DE PROJETO                             FORMCHECKBOX 
  ESTÁGIO
3. DADOS DO ESTUDANTE:
	Nome (completo):
	     


	Nº de estudante:
	


	Telef. e/ou telemóvel:
	     
	Endereço de e-mail:
	     


Exmo. Senhor Presidente do Conselho Científico da FMUC,
O(A) estudante supra identificado(a) e abaixo assinado(a), requer a Vª Ex.ª a alteração que passa a descrever:

4. ALTERAÇÃO 

  FORMCHECKBOX 
 Título da Dissertação/Projeto/Estágio (Preencher o campo 5)
  FORMCHECKBOX 
 Orientação (Preencher o campo 6)

5. PROPOSTA DE ALTERAÇÃO DO TÍTULO DA DISSERTAÇÃO/PROJETO/ESTÁGIO
	Título Original 
	     

	Novo título proposto (PT)
	     

	Novo título proposto (ING)
	     

	Breve Justificação da proposta
	     


6. PROPOSTA DE ALTERAÇÃO DA ORIENTAÇÃO CIENTÍFICA

	Orientador/a(es) Atual(ais) 
	     

     

; 

	Proposta de alteração
	     

;      

; 

	Justificação da proposta
	     



O(A) ESTUDANTE
	Data: ____ / ____ / ______
	Assinatura:
	


7. PARECER DO/A(S) ORIENTADOR/A(ES)

	


	Data: ____ / ____ / ______
	Assinatura:
	


	


	Data: ____ / ____ / ______
	Assinatura:
	


8. PARECER DO/A COORDENADOR/A DO CURSO
	


	Data: ____ / ____ / ______
	Assinatura:
	


9. DESPACHO DA DIRETORA DO GABINETE DE ESTUDOS AVANÇADOS (por delegação do Conselho Científico da FMUC)
	


	Data: ____ / ____ / ______
	Assinatura:
	





Nº de reg.: _____________ Data: _____ / _____ /____





_ _______
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