


DISSERTAÇÃO DE MESTRADO
Requerimento para registo do Tema/Título e aceitação de Orientador
Ano letivo 20____ / 20____


Magnífico Reitor da Universidade Lusíada,

Eu, ______________________________________________________________________________________,
estudante n.º _______________, venho, ao abrigo do disposto nos artigos 18.º e 20.º do Regulamento de Mestrados da Universidade Lusíada, requerer a V. Ex.ª o registo do Título/Tema e aceitação do(a) Orientador(a), da dissertação de Mestrado em _________________________________________________, de acordo com o seguinte:

Título da Dissertação:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Área de conhecimento / Palavras-chave:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Orientador:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Apresentação do objetivo da investigação, justificação da escolha do tema e indicação dos principais objetivos a atingir:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Bibliografia:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








O(A) Estudante, ____________________________________________________________________________
Email: ____________________________________________________________________________________
Telefone: _________________________________________________________________________________



Porto e Universidade Lusíada, _____ de ________________ de 20____



[bookmark: _GoBack]







Aceitação do(a) Orientador(a):
Declaro aceitar a orientação da Dissertação sob o Título e do(a) Estudante supramencionados.

O(A) Orientador(a), ________________________________________________________________________


____ / ____ / ____
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