
 
 

 
2º CICLO DE ESTUDOS EM 

 

 
ADMISSÃO À PREPARAÇÃO DE 

DISSERTAÇÃO/RELATÓRIO DE ESTÁGIO /TRABALHO DE PROJETO

 

 

1. ESTUDANTE (Nome Completo) 
 

Nº PG                  ANO LETIVO: 
 
Tipo de Identificação: 

Nacionalidade:   

 

Morada: 
 

C.Postal: 
 

- 

 
Telemóvel:                                   E-mail: 

  

 

2. Requer a admissão à preparação da(o) 
   

do referido Curso, com o 

 

Tema em PT : 
 

 

Tema em EN : 

 

e o Plano de Trabalhos que se anexa. 

3. A realizar sob a orientação de: 

(O/A estudante tem de escolher um Orientador) 

 

Orientador 

 

 

Braga,                              O/A estudante:                                                                                             (assinatura do/a estudante) 
 
 
 

Nota 
 

Este requerimento será enviado à Secretaria do Conselho Pedagógico, através do email  sec.cpedagogico@ese.uminho.pt, acompanhado do Plano de Trabalhos. 

 

Tratamento de dados pessoais: Informação ao titular 
 

Responsável pelo tratamento: Universidade do Minho, Escola Superior de Enfermagem:  sec.presidencia@ese.uminho.pt 

Destinatários: Universidade do Minho 
Finalidades: Informação para dar cumprimento ao disposto no n.º 5 do artigo169.º do Despacho RT-03/2020 – RAUM. 
RGPD, artigo 6.º, alínea c) "O tratamento for necessário para o cumprimento de uma obrigação legal a que o responsável pelo tratamento 
esteja sujeito;", conforme os Estatutos das Unidades Orgânicas de Ensino e Investigação da Universidade do Minho“ 

 

Orientador 
 

Declaro que aceito orientar o/a estudante no desenvolvimento do trabalho de Dissertação/Relatório de estágio/Trabalho de Projeto  (riscar 

o que não interessa) com vista à obtenção do grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitação / Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica 

/ Enfermagem Comunitária, na área de Enfermagem de Saúde Familiar / Enfermagem Médico-cirúrgica, na Área de Enfermagem à 

Pessoa em Situação Crítica (riscar o que não interessa), sobre o tema acima mencionado. 
 

 

B.I./Cartão de Cidadão n.º                                              Instituição/Departamento: 

 
Braga,                                                                                                                                     (assinatura do/a Orientador/a) 
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