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Titulo Académico de Agregado

REQUERIMENTO
Exmo. Senhor
Reitor da Universidade de Lisboa,
Nome , filho(a) de
e de
. natural de
,nascido(@a__ / [/, com o Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidad&o n.°
- , valido att __/ /|, e o Numero de ldentificacdo Fiscal (NIF)
, residente em
, - , com
0 telefone/telemdvel e endereco de correio eletronico
, titular do grau de , obtido na/o
(instituicAo de ensino superior) , a
|1, exercendo fungdes como na/o (instituicdo)

, solicita a V.Ex.2 que seja admitida a candidatura a provas de

agregacdo no ramo de conhecimento de , especialidade de

(quando aplicavel), da Faculdade/Instituto de
desta Universidade, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 239/2007, de 19 de

junho.

O Declaro que autorizo que as comunicacdes sejam efetuadas através de correio eletronico.

Pede deferimento,
Lisboa,  de de 20

(assinatura)

A preencher pelos servigos:

[) Fotocdpia da certiddo de doutoramento / documento comprovativo da categoria que detém emitido pela instituicdo de origem (riscar o que ndo se aplicar);

[1 1 exemplar em suporte de papel do curriculo, relatério e suméario pormenorizado do seminario ou ligéo;

[ 3 exemplares pen drives (devidamente identificadas com a indicagdo PA + nome candidato(a) + escola+ ano) com o curriculo, relatorio, sumario pormenorizado do seminario
ou li¢do e dos trabalhos mencionados no curriculo considerados pelo(a) candidato(a) como os mais relevantes;

[J Verificagdo do Cartdo de Cidadao / Bilhete de Identidade + Cartdo de Contribuinte.

RUL, _ de de 202

(Assinatura do colaborador do DA)

[ Confirmagao do pagamento do emolumento de 600€ pelos Servigos da Tesouraria.

RUL, _ de de 202

(Assinatura do colaborador da Tesouraria)

Alameda da Universidade - Cidade Universitaria - 1649-004 Lisboa - PORTUGAL
Tel.: (+351) 210 113 437/421 ou (+351) 210 443 576/572 - provas.acad@reitoria.ulisboa.pt
www.ulisboa.pt



	undefined: 
	e: 
	undefined_2: 
	nascidoa a: 
	undefined_3: 
	válido até: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	com: 
	telefonetelemóvel: 
	titular do grau de: 
	obtido nao: 
	a: 
	undefined_9: 
	nao: 
	solicita a VEx que seja admitida a candidatura a provas de: 
	agregação: 
	undefined_10: 
	desta Universidade ao abrigo do DecretoLei n 2392007 de 19 de: 
	undefined_11: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Check Box9: Off
	Text10: 
	Text11: 


