
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA  

PÓS-DOUTORAMENTO   
  

 

Nome: _______________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ___/___/_____    Nacionalidade: ______________________  Naturalidade:  _____________________ 

Tipo de Doc. de Identificação:   C. de Cidadão ☐      B. de Identidade ☐     Passaporte ☐     Identificação Estrangeira ☐ 

Doc. Identificação Nº: _____________________    Validade:  ___/___/_____   Nº Identificação fiscal:  __________________ 

Morada:    ____________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______-_____    ___________________    Localidade: _____________________________________________ 

Telemóvel: ______________ Email: ____________________________________@ _________________________________ 
 

Unidade de Investigação em que o Projeto está inserido:            CAPP ☐         IO ☐         CIEG ☐         CEAF ☐  

Área disciplinar do Projeto: ______________________________________________________________________________ 

Supervisor responsável pelo Projeto:_______________________________________________________________________ 

Duração prevista do Projeto: _____________________________________________________________________________ 
 

Documentação a anexar: 

☐ Cópia do documento de identificação 

☐ Cópia do diploma de Doutoramento ou documento que comprove a sua conclusão  

☐ Curriculum Vitae 

☐ Projeto de Investigação, com plano das atividades a desenvolver  

☐ Parecer do Supervisor, declarando aceitação do projeto  

☐ Duas cartas de recomendação de investigadores de reconhecido mérito nacional e/ou internacional  
 

                                                                                           

                                                                                   Assinatura do(a) Candidato(a): 

 

ISCSP,  ____ de ______________ de 201___               _______________________________________________________ 

Informação do Gabinete de Estudos Avançados: 
 
Nº de candidatura: _____________ 

 
Confirmo o pagamento da taxa de candidatura – 100 euros. 

 
Assinatura e carimbo: 

 
 
 

________________________________________ 
 

Data:  ___/___/______ 

Parecer da Unidade de Investigação:  
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

Assinatura: ___________________________     Data:  ___/___/______ 
 

Parecer do Conselho Científico:  

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Assinatura: _________________________     Data:  ___/___/______ 

Despacho do Presidente do ISCSP: 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Assinatura: ___________________________     Data:  ___/___/______ 
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