REQUERIMENTO PARA A REALIZACAO DE PROVAS PUBLICAS DE DEFESA DE

‘ , PV DISSERTACAO, DE TRABALHO DE PROJETO OU DE RELATORIO FINAL DE ESTAGIO 2.° 11
cicLo

IMQ*05.02.28PT V04 05/01/2021

Exmo(a) Senhor(a) Presidente da
Escola Superior de Saude de Viseu

anoletivo 20 /20 codigo do curso identificacao do curso* turma* n° estudante*
IDENTIFICACAO

nome data de nascimento / /

morada

c6digo postal - telefone

telemobvel e-mail (USE LETRA MAIUSCULA)

n° de identificacao civil valido até / / n° de identificacao fiscal

CUrso escolha o seu curso...

Solicita a V. Ex® a admissao as provas publicas de defesa de:
[J dissertacéo
trabalho de projeto
relatério final/relatério final de estagio

intitulado

[x] li e concordo com os termos da politica de privacidade e de protecao de dados do pv (http://www.ipv.pt/RGPD%20IPV%20Anexo_signed.pdf), pelo
que autorizo a instituicao a proceder ao tratamento dos dados pessoais acima indicados, dos quais confirmo ser titular

P feri
ede deferimento, Viseu de de

o(a) Requerente,

* s
quando aplicavel

RESERVADO AOS SERVICOS
x declaracao de aceitacao do orientador
X autorizacao para o arquivo e disponibilizagao no repositério digital do IPV
declaracao de integridade cientifica
O outros documentos

recebi e conferi os documentos

em / / , 0(a) Trabalhador(a)

INFORMACAO

x cumpre o calendario escolar
x cumpre 0s requisitos regulamentares
X nao tem dividas na instituicao

/ / , 0(a) Responsavel pelos Servicos Académicos

RESERVADO AOS SERVICOS

inseri os dados no sistema informatico

em / / , 0(a) Trabalhador(a)

recebi 0 REQUERIMENTO PARA A REALIZAGAO DE PROVAS PUBLICAS DE DEFESA DE DISSERTACAO,
DE TRABALHO DE PROJETO OU DE RELATORIO FINAL DE ESTAGIO — 2.° CICLO de

em / / o(a) Trabalhador(a)



http://www.ipv.pt/RGPD%20IPV%20Anexo_signed.pdf
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