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Rua do Quelhas, nº 6 

1200 - 781 Lisboa (Portugal) 

Tel. (351)213 925 800 

Fax (351) 213 900 393 

spg@iseg.ulisboa.pt 

DIVISÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOSDIVISÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOSDIVISÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOSDIVISÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOS    
SECRETARIA DE MESTRADOS E DOUTORAMENTOS  

Requerimento de Estágio - TFM 
 
 (Uso Exclusivo dos Serviços)(Uso Exclusivo dos Serviços)(Uso Exclusivo dos Serviços)(Uso Exclusivo dos Serviços)    

Data de entrada: ___/___/_____ Rubrica__________ 

Enviado à Coordenação em ___/___/____ Rubrica__________ 

Recebido da Coordenação em ___/___/_____ Rubrica__________ 

Enviado ao Career Management em ___/___/____ 

Rubrica__________ 

 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

Aluno/a do Mestrado em ____________________________________________________________________ 

Com o Processo Nº_______ Inscrito/a no ano lectivo de ________ /__________ 

Doc. Identificação Nº __________________ Emitido em ___/___/_____Válido até___/___/_____ 

Morada: ___________________________________________________________________________________ 

Código Postal _______ - ______ Localidade: ____________________________________________________ 

Contacto Telefónico: ______________ Email: ____________________________________________________  

 

Solicita a V.Exª a celebração de um Protocolo de Estágio, de natureza profissional, por um período de _____ 

meses, com a Instituição: ___________________________________________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________________ 

Código Postal _______ - ______ Localidade: ____________________________________________________ 

Contacto Telefónico: ______________ Email: ____________________________________________________  

□Orientador/a de Estágio: _________________________________________________________________ 
Contacto Telefónico: ________________ Email: _________________________________________________ 

□Solicita a nomeação de um/a Orientador/a de Estágio* _________________________________________ 
*a preencher pela Coordenação do Mestrado     

 

Professor/a de Ligação (do ISEG): _____________________________________________________________ 

 

Em anexoEm anexoEm anexoEm anexo: Plano de Estágio. 

 
Lisboa, _____ de ____________ de 20___  Assinatura do/a Aluno/a: _________________________ 

 

Parecer da Coordenação do MestradoParecer da Coordenação do MestradoParecer da Coordenação do MestradoParecer da Coordenação do Mestrado::::            □ Aceite  □ Não Aceite    

                 
Lisboa, _____ de ____________ de 20___  Assinatura: ________________________________ 


