
Exmo. Senhor 

Presidente do Conselho Científico do Instituto de Educação 

Campus de Gualtar 

4710 – 057 Braga 

(Nome)  residente em

   (morada completa)

de nacionalidade   , com o endereço eletrónico 

identificação1  n.º   , válido até      /       /      

 , portador(a) do documento de 

  ,vem requerer a V. Ex.ª a admissão ao Programa 

 de Pós Doutoramento em2  ,na especialidade de3          

pelo período de        

meses (de      /      /  a  /     /  ), com o Projeto

sob a orientação do/a Doutor/a  do Instituto de Educação da Universidade do Minho. 

Braga,  de   de 20 Pede Deferimento, 

Anexos: 

a) Programa de trabalhos
b) Curriculum vitae do  candidato
c) Certificado de Doutoramento
d) Declaração de aceitação por parte do Responsável Científico proposto.
e) Comprovativo de atribuição de bolsa de financiamento e/ou pagamento de taxa de frequência (se aplicável).

1 Passaporte/Cartão de Cidadão
2 Ciências da Educação/Estudos da Criança
3 As especialidades do Instituto de Educação são as seguintes:

i) Doutoramento em Ciências da Educação: Desenvolvimento Curricular; Educação em Ciências; Educação em História e Ciências
Sociais; Educação em Línguas Estrangeiras; Educação Matemática; Filosofia e História da Educação; Literacias e Ensino do Português;
Organização e Administração Escolar; Psicologia da Educação; Sociologia da Educação e Política Educativa; Supervisão Pedagógica; e
Tecnologia Educativa.
ii) Doutoramento em Estudos da Criança: Educação Artística; Educação Especial; Educação Física e Saúde Infantil; Infância, Cultura e
Sociedade; e Infância, Desenvolvimento e Aprendizagem.
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