Exmo. Senhor

Presidente do Conselho Cientifico do Instituto de Educacao
Campus de Gualtar

4710 - 057 Braga

(Nome) residente em

(morada completa)

de nacionalidade , com o endereco eletronico , portador(a) do documento de
identificacdo! n.° ,validoatée  / / ,vem requerer a V. Ex.* a admissdo ao Programa
de Pds Doutoramento em? ;na especialidade de?

pelo periodo de

meses (de / / a / / ), com o Projeto
sob a orientacéo do/a Doutor/a do Instituto de Educacédo da Universidade do Minho.
Braga, de de 20 Pede Deferimento,
Anexos:

a) Programa de trabalhos

b)  Curriculum vitae do candidato

¢) Certificado de Doutoramento

d Declaracao de aceitagio por parte do Responsavel Cientifico proposto.

e) Comprovativo da existéncia de Protocolo institucional e declaracdo da instituicdo de origem, para efeitos de isencédo de taxas de
frequéncia (se aplicavel).

fl  Comprovativo de atribuicio de bolsa de financiamento e/ou pagamento de taxa de frequéncia (se aplicavel).

1 Passaporte/Cartao de Cidadao
2 Ciéncias da Educacéao/Estudos da Crianca
3 As especialidades do Instituto de Educagao séo as seguintes:

i) Doutoramento em Ciéncias da Educacéo: Desenvolvimento Curricular; Educacdo em Ciéncias; Educacdo em Histéria e Ciéncias
Sociais; Educacao em Linguas Estrangeiras; Educacdo Matematica; Filosofia e Historia da Educacao; Literacias e Ensino do Portugués;
Organizacédo e Administracao Escolar; Psicologia da Educacao; Sociologia da Educacao e Politica Educativa; Supervisdo Pedagbgica; e
Tecnologia Educativa.

ii) Doutoramento em Estudos da Crianca: Educacéo Artistica; Educacéo Especial; Educacgéo Fisica e Saude Infantil; Infancia, Cultura e
Sociedade; e Infancia, Desenvolvimento e Aprendizagem.
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