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Proposta de alteração de Título da TESE/ orientação científica
	Instruções:
1. O estudante preenche os campos 1 a 4 em computador, e recolhe o parecer do(s) orientador(es).
2. Os formulários poderão ser entregues no Gabinete de Estudos Avançados da FMUC ou remetidos digitalmente por correio eletrónico, para o e-mail phdhs@fmed.uc.pt
4. A decisão do Conselho Científico, bem como de qualquer outra informação relacionada com a proposta é comunicada ao estudante através de e-mail.


TODOS OS CAMPOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO

	Programa de Doutoramento em Ciências da Saúde


1. 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, requer a Vª Ex.ª a alteração que passa a descrever:

2. ALTERAÇÃO 

  FORMCHECKBOX 
 Titulo da Tese (Preencher o campo 3)
  FORMCHECKBOX 
 Orientação (Preencher o campo 4)

3. PROPOSTA DE ALTERAÇÃO DO TÍTULO DA TESE
	Título Original da Tese 
	     

	Novo título proposto para a tese (PT)
	     

	Novo título proposto para a tese (ING)
	     

	Breve Justificação da proposta
	     


4. PROPOSTA DE ALTERAÇÃO DA ORIENTAÇÃO CIENTÍFICA (havendo alteração, todos os orientadores terão que emitir o parecer e assinar)
	Orientador(es) Atual(ais) 
	     

     

;      

; 

	Proposta de alteração
	     

     

;      

; 

	Justificação da proposta
	     


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


4. PARECER DO(S) ORIENTADOR(ES)

	


	Data: ____ / ____ / ______
	Assinatura:
	


	


	Data: ____ / ____ / ______
	Assinatura:
	


	


	Data: ____ / ____ / ______
	Assinatura:
	


	


	Data: ____ / ____ / ______
	Assinatura:
	


5. PARECER DA COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE DOUTORAMENTO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE
	


	Data: ____ / ____ / ______
	Assinatura:
	


6. DESPACHO DO CONSELHO CIENTÍFICO DA FMUC

	


	Data: ____ / ____ / ______
	Assinatura:
	





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