Departamento de Física 


Universidade de Aveiro – Departamento de Física
N.º ______ 
Dados pessoais (preenchimento obrigatório e integral)

Preencher de forma legível 
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Habilitações 

Vínculo 
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Atribuição de chaves e cartão de acesso 
Declaro que me comprometo a seguir as seguintes recomendações:
1. Comunicar à Secretaria do Departamento, com a máxima urgência, o eventual extravio do cartão que me foi atribuído. 

2. Não permitir, através do meu cartão, a utilização de uma porta bloqueada a pessoas sem autorização.

3. Não copiar as chaves que me sejam entregues. 

4. Devolver as chaves e o cartão logo que não sejam necessárias, ou no final do período da sua permanência. 

	Cartão 
	Orientador 
	Cons. Directivo
	Cartão n.º 
	Recebido 
	Rubrica 
	Devolvido 
	Funcionário 

	

	
	
	
	-- / -- / ---
	
	-- / -- / ---
	


	Login  
	Sugestão  
	Cons. Directivo
	Login atribuído 
	Funcionário
	Data 

	

	
	
	
	
	-- /--/ ---


	Email  
	Sugestão 
	Cons. Directivo
	Email  atribuído 
	Funcionário
	Data 

	

	
	
	
	
	-- /--/ ---


	Correio 
	Orientador 
	Cons. Directivo
	CX n.º  
	Recebido 
	Rubrica 
	Devolvido 
	Funcionário 

	

	
	
	
	
	
	-- /-- / ---
	


	Cód_fotoc 
	Orientador 
	Cons. Directivo
	N.º cópias   
	Código 
	Rubrica 
	Nova conta 
	Funcionário 

	

	
	
	
	
	
	-- /-- / --- 
	


Outras chaves 

	Porta 
	Orientador 
	Cons.Directivo 
	Recebida 
	Funcionário 
	Devolvida 
	Funcionário 

	
	
	
	-- /-- / ---
	
	-- /--/ ---
	

	
	
	
	-- /--/ ---
	
	-- /--/ ---
	

	
	
	
	-- /-- / ---
	
	-- /--/ ---
	

	
	
	
	-- /-- / ---
	
	-- /--/ ---
	

	
	
	
	-- /-- / ---
	
	-- /--/ ---
	

	
	
	
	-- /-- / ---
	
	-- /--/ ---
	


Observações: ________________________________________________________________
Identificação 


Nome completo: _______________________________________________________________


Nacionalidade: _______________________ Nascimento: --- / --- / ----- NIF: _________________


tel/Tlm: __________________________________ email: ____________________________


Residência


Rua: _________________________________________ N.º _______	Andar: _____________


Localidade: ______________________	CP: _____ - ___ Cidade: ________________________


Tel. (Residência): 			Telemóvel: 			Outro: 

















Grau Académico: ________________________________________ Área: _________________


Instituição:  ______________________________________________ Ano: __________








Docentes 


Categoria: ________________________________________________ Desde: _____________


Unidade: _____________________________________________________________________


Grupo: _______________________________________________________________________


Funcionários


Categoria: ________________________________________________ Desde: _____________


Estudantes Pós-graduação, Bolseiros e Visitantes 


Situação: ______________________________(Mestrado, Doutoramento, Pos-Doc ou Visitante) 


Outra (especifique): ____________________________________________________________


Unidade: ______________________________  Grupo: ________________________________


Projecto / Mestrado em que está integrado: __________________________________________


Orientador: ______________________________ Co-orientador: _________________________


Inicio do projecto: ______________________ Duração prevista (meses): __________________


Bolsa atribuída por: _______________ou contrato com: _____________(UA, Monitor, FCT, etc)


Financiamento: 	__________________________________________(UI, POCTI, POSI, CE, etc) 


Início da Bolsa / visita: ___________________________ duração prevista (meses): ________


Estudantes Licenciatura 


N.º Mec: ______ Curso: ____________________ Projecto / Estágio: ____________________


Orientador: __________________________________________________________________








Assinatura do requerente: _______________________________________________________





Data: ---/ ---/ ---- 
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