GESIC

\ ESCOLA SUPERIOR be
[\ TEATRO E CINEMA

INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA

REQUERIMENTO DE PROVAS COM VISTA A OBTENCAO
DO GRAU DE MESTRE

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

Identificacao do(a) Requerente

| Nome completo | \

N.° documento de identificacao N.° de aluno(a)

N.° de telefone N.° de telemdvel Endereco de correio eletrénico

Contactos

Mestrado Especializacao

Vem por este meio requerer provas de defesa do(a):
Dissertacao |:| / Trabalho de Projeto D / Relatério de Estagio D

Com o titulo:

Sob a orientacao de:

e coorientacao de:

Data:
O(a) aluno(a),
(ASSINATURA CONFORME DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO)
Junto anexo: Mestrado Teatro: MDPC:

¢ 1 versao em formato digital (suporte CD ou DVD), e 5 versdes em formato digital (suporte CD ou DVD),
incluindo anexos e registo videografico ou incluindo anexos e registo videografico ou materiais
materiais visionaveis (caso aplicavel); visionaveis (caso aplicavel);

e Parecer do orientador. e Curriculum vitae;

e Parecer do orientador.

RESERVADO AOS SERVICOS RESERVADO A COMISSAO TECNICO-CIENTIFICA

VERIFICACAO JURI
Presidente:
Data____/____/ [ Doutor / 1 Especialista
Arguente:
[ Doutor / 1 Especialista
Funcionario Orientador:
I Doutor / [1 Especialista
Data____/____/ Ass:
NAA PRESIDENTE DA CTC

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