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recebi o REQUERIMENTO PARA A REALIZAÇÃO DE PROVAS PÚBLICAS DE DEFESA DE  

DISSERTAÇÃO, DE TRABALHO DE PROJETO OU DE RELATÓRIO FINAL DE ESTÁGIO APÓS REFORMULAÇÃO – 2.º CICLO de 

___________________________________________________________________________________________ 

em ____/____/______ o(a) Trabalhador(a) _______________________________________ 

Exmo(a) Senhor(a) Presidente da

Escola Superior

ano letivo 20  /20 código do curso identificação do curso* turma* nº do aluno* 

IDENTIFICAÇÃO

nome data de nascimento  / / 

morada 

código postal - telefone 

telemóvel e-mail (USE LETRA MAIÚSCULA)

nº de identificação civil válido até  /  / nº de identificação fiscal 

curso  

Solicita a V. Exª a adimissão, após reformulação, às provas públicas de defesa de: 

dissertação 

trabalho de projeto 

relatório final/relatório final de estágio 

intitulado 

 li e concordo com os termos da política de privacidade e de proteção de dados do pv (http://www.ipv.pt/RGPD%20IPV%20Anexo_signed.pdf), pelo 

que autorizo a instituição a proceder ao tratamento dos dados pessoais acima indicados, dos quais confirmo ser titular  

Pede deferimento, 

, de de 

 

O(A) Requerente,

__________________________________________________ 
*quando aplicável

RESERVADO AOS SERVIÇOS

inseri os dados no sistema informático  

em ____/____/_____, o(a) Trabalhador(a) _________________________________ 

Viseu

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