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REQUERIMENTO PARA ADMISSÃO ÀS PROVAS PÚBLICAS 

Exmo. Senhor 

Diretor da Escola Superior de Actividades Imobiliárias 

 

1 – A preencher pelo(a) aluno(a) 

(Nome) _____________________________________________________________________ 

residente ____________________________________________________________________ 

código-postal ______-____ telefone n.º _______________ telemóvel n.º ______________ 

e-mail __________________________________________________ aluno(a) n.º _________, 

inscrito(a) no presente ano letivo no 2.º ano do curso de 2.º ciclo, mestrado em 

____________________________________________________________________________, 

vem solicitar a realização de provas públicas para discussão do Trabalho de Projeto 
com o título:  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

cujo(a) orientador(a) é o(a) Professor(a): 

_____________________________________________________________________________ 
 

Para esse fim apresenta a seguinte documentação em suporte digital (pen): 

 Exemplar do trabalho de projeto em word 

 Exemplar do trabalho de projeto em pdf 

 Exemplar do curriculum vitae atualizado, datado e assinado 

 Parecer de aceitação do(a) orientador(a) 

 Declaração de direitos de autor 

 Declaração anti-plágio 

Pede deferimento. 
 
_______________, _____ de _________________________ de 20___. 

Assinatura   
 

DESPACHO: 
 

 

 

O Diretor da ESAI 
 
 
 

(Mário Durão, Ph.D) 
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