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ESCOLA SUPERIOR be
TEATRO E CINEMA

INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA

REQUERIMENTO DE REGISTO DE OBJETO CONFERENTE
DE GRAU DE MESTRE

Exmo(a). Senhor(a)
Presidente da comissao Técnico-cientifica do departamento de Teatro / Cinema ,

Identificacao do(a) estudante

N.° de aluno(a)

| Nome | |

Mestrado Especializacao

Vem por este meio requerer o registo do plano/sinopse do(a):

Dissertacao Trabalho de Projeto Estagio Profissional

Com o titulo/tema:

Sob a orientacao de:

Caso se trate de um orientador externo a ESTC, indique a sua qualificacao:

e coorientacao de:

Caso se trate de um coorientador externo a ESTC, indique a sua qualificacao:

* Selecione Titulo de Especialista caso o orientador/coorientador seja em simultaneo Licenciado ou Mestre e detentor do titulo
de especialista.

Data:
O(a) aluno(a),

(ASSINATURA CONFORME DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO)

Junto em anexo: [ plano/Sinopse de objeto conferente de grau de mestre em formato
digital (suporte CD ou DVD);

O Declaracao do(s) orientador(es).

RESERVADO AOS SERVICOS RESERVADO A COMISSAO TECNICO-CIENTIFICA
VERIFICAGAO DESPACHO
Data___ /___/ Registado em reunido da CTC realizada em:
Rubrica
Data__ /_/_ Rubrica:
NAA PRESIDENTE/SECRETARIADO

Nota: Assinale com um (x) a opcao correta.

ESCOLA SUPERIOR DE TEATRO E CINEMA | AVENIDA MARQUES DE POMBAL, 22 B, 2700-571 AMADORA
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