
 
 

            
            
          Ass:_________________ 

 
Data:________________ 
 
G.D.nº_______________ 

           
 
 
 
 

 

Eu _______________________________________________________________________________________ 

com o Telefone nº___________________  e-mail _________________________________________________ 

procedi à submissão neste dia da tese definitiva relativas à defesa pública do Curso de Doutoramento: 

Ramo:____________________________________________________________________________________ 

Especialidade:______________________________________________________________________________  

Título:_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Procedi também, à entrega da Declaração referente à disponibilização para consulta digital através do 

Repositório Digital da Universidade de Lisboa. 

 

 
Autorizo que a FMH me comunique por telefone ou por correio eletrónico os despachos, editais e outras informações 
relacionadas com a minha atividade académica. 

 
Não autorizo que a FMH me comunique por telefone ou por correio eletrónico os despachos, editais e outras informações 
relacionadas com a minha atividade académica, devendo a mesma ser exclusivamente estabelecida sob a forma de ofício 
(registado e com aviso de recção). 

 

 

 

Cruz Quebrada, ________ de ____________________ de 20____ 

 

ass: ____________________________________________________________________________________ 
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     Requerimento de Entrega de Teses/Relatórios Definitivos de Doutoramento 
 



 
 

 
 

 

                     DECLARAÇÃO 

 

Nome: ______________________________________________________________________________________ 

Correio eletrónico: ____________________________________________Telefone: ________________________ 

Número do Documento de Identificação: _________________________ 

Título da tese: _______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Orientador (es): ______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________Ano de conclusão (defesa da tese): ______________ 

Faculdade /Instituto: ___________________________________________________________________________ 

Designação do Ramo de Conhecimento do Doutoramento:_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
Declaro sob compromisso de honra que a tese agora entregue corresponde à versão final apresentada ao júri. 
 
Declaro que concedo à Universidade de Lisboa e aos seus agentes uma licença não-exclusiva para arquivar e 
tornar acessível, nomeadamente através do seu repositório institucional, nas condições abaixo indicadas, a minha 
tese, no todo ou em parte, em suporte digital. 
 
Declaro que autorizo a Universidade de Lisboa a arquivar e, sem alterar o conteúdo, converter a tese entregue, 
para qualquer formato de ficheiro, meio ou suporte, nomeadamente através da sua digitalização, para efeitos de 
preservação e acesso. 
 
Concordo que a minha tese seja colocada no Repositório da Universidade de Lisboa com o seguinte estatuto 
(assinale apenas uma das hipóteses): 
 

1.  Disponibilização imediata do conjunto do trabalho para acesso mundial; 

2.  Disponibilização do conjunto do trabalho para acesso exclusivo na Universidade de Lisboa durante o período 
de  1 ano,  2 anos ou  3 anos - após o período assinalado autorizo o acesso mundial (anexo justificação do 
embargo devidamente assinada pelo orientador); 

3.  Disponibilização apenas dos metadados descritivos (autor, título e resumo, entre outros) sendo que anexo 
justificação da não disponibilização do texto integral, assinada pelo orientador). 

 
Retenho todos os direitos de autor relativos à tese e o direito de a usar em trabalhos futuros. 
 
Lisboa, ___/___/______ 
 
Assinatura: _______________________________________________________________________________ 
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Espaço reservado a imagens ou gráficos (caso existam/pretendam) 
 
 
 
 
 
 
 

Título da Tese 
 
 
 

Nome completo do Autor 
 
 
 
 

Orientador(es): Prof. Doutor … (Nome completo) Prof. Doutor … (Nome completo) 
 
 
 
 

Tese especialmente elaborada para obtenção do grau de Doutor em … (ramo e especialidade, se aplicável) 
 
 
 
 
 

Ano de conclusão 



 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 Universidade de Lisboa 
 

Faculdade de Motricidade Humana 
 
 
 

Espaço reservado a imagens ou gráficos (caso existam/pretendam) 
 
 
 

Título da Tese 
 
 

Nome completo do Autor 
 
 
 

Orientador(es): Prof. Doutor … (Nome completo) Prof. Doutor … (Nome completo) 
 
 
 

Tese especialmente elaborada para obtenção do grau de Doutor em … (ramo e especialidade, se aplicável) 
 
 

Júri: [o Júri deve ser indicado aqui exatamente da mesma forma como consta no Edital, com a mesma informação e pela 
mesma ordem. O orientador não deve ser retirado]  
Presidente:  
Vogais:  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  
 

Instituições Financiadoras e âmbito (se aplicável) 
 
 

Ano de conclusão 
 


