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REGISTO DO TRABALHO FINAL DO CICLO DE ESTUDOS CONDUCENTE AO GRAU DE MESTRE

Nome do aluno(a): N.©

Mestrado em:

Area de Especializacio (se aplicavel):

Modalidade Trabalho Final: DDissertagéo |:|Trabalho de Projeto DRelatério de Estagio

Titulo do trabalho final:

Data do Registo (data da entrega do registo): /__/

Assinatura do(a) aluno (a):

Declaracdes de aceitacdo de orientacdo do trabalho final acima identificado, do(s) Orientador(es), e de

conhecimento do registo supramencionado, do Coordenador do curso:

Nome do(a) orientador(a) interno(a):

Categoria: Assinatura: Data: [/

Relativamente a presente orienta¢do, declaro, sob compromisso de honra, que ndo me encontro em qualquer situacdo de
impedimento, escusa ou suspei¢do, nos termos do disposto nos artigos 69.2 e 73.2 do Cédigo do Procedimento Administrativo (na sua
redagdo atual), isto é, em situacdo em que se possa, com razoabilidade, duvidar seriamente da imparcialidade da minha conduta; e
que se vier a encontrar-me, ou previr razoavelmente vir a encontrar-me, numa situagdo de conflito de interesses, comunicarei
imediatamente.

Nome do(a) segundo(a) orientador(a) interno(a)/externo(a):

Em caso de orientacao interna:

Categoria: Assinatura: Data: /]

Em caso de orientacdo externa:

Grau Académico: Assinatura: Data: /__/__

Nome da instituicdo que integra:

Relativamente a presente orientacdo, declaro, sob compromisso de honra, que nio me encontro em qualquer situacdo de
impedimento, escusa ou suspeicdo, nos termos do disposto nos artigos 69.2 e 73.2 do Cédigo do Procedimento Administrativo (na sua
redacdo atual), isto é, em situagdo em que se possa, com razoabilidade, duvidar seriamente da imparcialidade da minha conduta; e
que se vier a encontrar-me, ou previr razoavelmente vir a encontrar-me, numa situagdo de conflito de interesses, comunicarei
imediatamente.

Nome do(a) Coordenador(a) do Curso:

Assinatura: Data: /_/__

ANEXOS: Plano de Trabalho (breve resumo), COM LOGOTIPO DE CIENCIAS.
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