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FICHA DE INSCRIGAO
1. Nome Completo:
2. Contacto e-mail:
3. Contacto Telemovel:
4. N.° Identificagdo (CC ou passaporte):

5. Programa de Doutoramento:

|:| Ciéncia Cognitiva

|:| Neurociéncias

|:| Programa de Doutoramento do Centro Académico de Medicina de Lisboa — PhD CAML

6. Declaragao de Honra (assinalar o que se aplica):

6.1. J Declaro por minha Honra deter relacao de trabalho constituida com a ULSSM ao abrigo do Decreto-
Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, por tempo indeterminado;

6.2. [J Declaro por minha Honra deter relagdo de trabalho ou outra constituida com a FMUL em qualquer
modalidade, ao abrigo do Estatuto da Carreira Docente Universitaria aprovado pelo Decreto-Lei n.° 448/79,
incluindo os casos especiais de contratagdo ao abrigo do art.32.°-A do mesmo Estatuto (“assistentes livres”);

6.3. 1 Declaro por minha Honra estar a frequentar o 1.° ano dos Programas de Doutoramento da FMUL
(Programa Doutoral CAML e Programa Doutoral de Neurociéncias), no ambito da investigagéo cientifica;

6.4. L] Declaro por minha Honra que, ndo me encontrando ainda na situagao referida em 6.3. ja tenho o meu
projeto de doutoramento aprovado pelo Conselho Cientifico da FMUL.

7. Titulo do Projeto de Doutoramento:

(Assinatura digital)
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