
CONCURSO DE INCENTIVOS À INVESTIGAÇÃO CIENTÍFICA 
COLABORAÇÃO INTERADMINISTRATIVA  

FICHA DE INSCRIÇÃO 

1. Nome Completo:

2. Contacto e-mail:

3. Contacto Telemóvel:

4. N.º Identificação (CC ou passaporte):

5. Programa de Doutoramento:

Ciência Cognitiva

Neurociências  

Programa de Doutoramento do Centro Académico de Medicina de Lisboa – PhD CAML 

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

6.1.  Declaro por minha Honra deter relação de trabalho constituída com a ULSSM ao abrigo do Decreto-

Lei n.º 177/2009, de 4 de agosto, por tempo indeterminado; 

6.2.  Declaro por minha Honra deter relação de trabalho ou outra constituída com a FMUL em qualquer

modalidade, ao abrigo do Estatuto da Carreira Docente Universitária aprovado pelo Decreto-Lei n.º 448/79, 

incluindo os casos especiais de contratação ao abrigo do art.32.º-A do mesmo Estatuto (“assistentes livres”); 

6.3.  Declaro por minha Honra estar a frequentar o 1.º ano dos Programas de Doutoramento da FMUL

(Programa Doutoral CAML e Programa Doutoral de Neurociências), no âmbito da investigação científica; 

6.4.  Declaro por minha Honra que, não me encontrando ainda na situação referida em 6.3. já tenho o meu

projeto de doutoramento aprovado pelo Conselho Científico da FMUL. 

7. Título do Projeto de Doutoramento:

____________________________________________ 

 (Assinatura digital) 
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