INSTITUTO DE
E EDUCACAO
ULISBOA

Aluno n.°
DESPACHO PROGRAMA DE MESTRADO
Reingresso
|:| Autorizo o Reingresso D Nio autorizo o Reingresso TeIndresso

O Presidente do Conselho Cientifico (*)

I Exmo. Senhor

(*) Por delegagdo de competéncias do Conselho Cientifico Deliberagdo n.° Presidente do Conselho Cientifico do Instituto

176/2023, publicada no DR, 2% série, N.° 34 de 16 de fevereiro de 2023)..

de Educacgéo da Universidade de Lisboa

Nome , hatural de , filho(a)
de ede
portador(@) do B./C.C. nP° , vélido até / / , residente em
, Cddigo postal - , telefone n.°
, €-mail , titular do grau de

tendo estado inscrito(a) na Faculdade/Instituto de

,hoanoletvode___ /  noMestrado em
, area de especializagio de , orientado pelo(a) Prof.(a)
Doutor(a) , vem solicitar o seu Reingresso no 2° Ciclo
de Estudos Conducente ao Grau de Mestre em , ha mesma area de especialidade ou na

area de especialidade de

Declaracéo de aceitacdo de Notificacdo através de Correio Eletrénico (se concordar assinale com X)

|:| Declaro que, caso o IE opte por enviar notificagbes por email, o requerente consente que seja efetuado para o enderego de

correio eletrénico supra indicado.

Instituto de Educacéo da Universidade de Lisboa, em de de 202__.

(Assinatura)

Nota: O Parecer do Coordenador de Mestrado consta em anexo.

Emolumento: 60 Euros

Instituto de Educagéo
Universidade de Lisboa

ENTRADA
[ Data__ [/ /202

Recebido e conferido:

Ne Proc.°

Formulario IV



