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Instituto de Ciências Sociais 

 
  

REQUERIMENTO DE ADMISSÃO A PÓS-DOUTORAMENTO 
 

 

NOME COMPLETO:  _________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

DOC. IDENTIFICAÇÃO Nº:  _____________________   TIPO DE DOCUMENTO:  ______________________________________  

MORADA:  _______________________________________________________________________________________  

TELEF./TELEMÓVEL:  ____________________   E-MAIL:  ___________________________________________________  

 

CENTRO / DEPARTAMENTO DE ACOLHIMENTO: ______________________________________________________________  

ORIENTADOR:  ____________________________________________________________________________________  

CATEGORIA:  ________________________________  DEPARTAMENTO / ESCOLA:  ________________________________  

 

RAMO DE CONHECIMENTO / ESPECIALIDADE:  ______________________________________________________________  

PROJETO INDIVIDUAL DE INVESTIGAÇÃO: __________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

DURAÇÃO*:  ______________________ , COM INÍCIO A ____ / ____ / _______ 

 
* Duração mínima de 6 meses e máxima de 3 anos 
 
Documentos em anexo (sem os quais o requerimento não poderá ser considerado):  

 projeto individual de trabalho a desenvolver; 

 curriculum vitae; 

 cópia da certidão de Doutoramento; 

 declaração do docente e/ou investigador do ICS responsável pelo acompanhamento do projeto individual de trabalho. 

 declaração do Centro de Investigação / Departamento de acolhimento. 

 

Tomei conhecimento dos eventuais constrangimentos associados à crise sanitária decorrente da pandemia COVID19 que poderá 
afetar o desenvolvimento do meu projeto. O plano pode, no entanto, ser integralmente cumprido de forma não presencial. Assim, e 
mediante a concordância do meu orientador, aceito que todas as atividades previstas do plano de trabalho possam ter que decorrer 
exclusivamente à distância. 

______ de ___________________ de 20____ 

 

_______________________________________ 
Assinatura do Candidato 
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