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Conforme o Regulamento Geral dos Segundos Ciclos de Estudo da Universidade do Porto:

Artigo 11.º
Composição, nomeação e funcionamento do júri

1 -Compete à comissão científica do ciclo de estudos a proposta de constituição do júri, para aprovação pelo Reitor, ou pelo Vice -Reitor, ou pelo diretor da Faculdade em quem o Reitor delegue.
2 — O júri é constituído por três a cinco membros, devendo apresentar a seguinte composição:
a) Diretor do ciclo de estudos, que preside, podendo delegar nos termos previstos no n.º 6 do presente artigo;
b) Um mínimo de dois vogais doutorados ou detentores do título de especialista de reconhecida experiência e competência profissional, nacionais ou estrangeiros, podendo um destes ser o orientador.
3 — Sempre que exista mais do que um orientador, apenas um pode integrar o júri.
4 — Nos ciclos de estudos em associação com instituições de ensino superior estrangeiras, sempre que exista mais do que um orientador, podem participar dois orientadores no júri, sendo nesta situação o júri constituído por cinco a sete membros.
5 — Sempre que possível, pelo menos um dos membros do júri deverá pertencer a outra instituição de ensino superior.
6 — O diretor do ciclo de estudos poderá delegar a presidência do júri num professor ou num investigador doutorado da área científica da dissertação, do trabalho de projeto ou do estágio, de preferência pertencente à comissão científica do ciclo de estudos.
(…)


Recomendações Importantes:

· Os dados preenchidos neste impresso são de carácter obrigatório e deverão ser preenchidos informaticamente; 
· Toda a informação disponibilizada neste impresso será utilizada para a elaboração/envio de toda a documentação para os membros do júri;
· Deverá existir sempre um membro do júri pertencente a outra instituição de ensino superior - FMUP



SOLICITAÇÃO DE JÚRI

Ex.mo(a) Senhor(a) Diretor(a) do Ciclo de Estudos
	NOME DO ESTUDANTE:

	


	CURSO:

	


	TÍTULO DA TESE / DISSERTAÇÃO:

	


	NOME DO ORIENTADOR:

	


	NOME DO CO-ORIENTADOR:

	


	Informa-se V.ª Ex. ª que o/a estudante acima identificado apresentou, requerimento de admissão a Provas Públicas, pelo que se solicita o envio ao Presidente do Conselho Científico desta Faculdade, do documento anexo, devidamente preenchido com a identificação dos membros do Júri proposto. 



PROPOSTA DE JÚRI – PROVA DE MESTRADO


Ex. mo Senhor Presidente do Conselho Científico,
Nos termos da regulamentação em vigor, vimos propor a V.ª Ex.ª, a seguinte composição do Júri para as provas de Mestrado em XXXXXXXXXXXXXX da/o estudante XXXXXXXXXXXXX.
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Nome completo do Presidente (não pode pertencer à equipa de orientação):
	
 Doutorado
 Não Doutorado Especialista na área
	
e-mail:

Morada para envio de documentação:
Rua
Código Postal
Localidade

	Categoria:
  Prof. Catedrático                      Prof. Catedrático convidado
  Prof. Associado                         Prof. Associado convidado
  Prof. Auxiliar                              Prof. Auxiliar convidado
  Investigador Auxiliar                Prof. Coordenador: 
  Investigador Principal--            Outra
  Investigador Coordenador    
  Insere-se no domínio científico da tese
	Instituição de origem:
Nome:

Morada:
Rua
Código Postal
Localidade

Telefone:




	
Nome completo do Vogal Orientador ou Coorientador (riscar o que não integra o Júri):
	
 Doutorado
  Não Doutorado Especialista na área


	
e-mail:

Morada para envio de documentação:
Rua
Código Postal
Localidade

	Categoria:
  Prof. Catedrático                      Prof. Catedrático convidado
  Prof. Associado                         Prof. Associado convidado
  Prof. Auxiliar                              Prof. Auxiliar convidado
  Investigador Auxiliar                Prof. Coordenador: 
  Investigador Principal--            Outra
  Investigador Coordenador     
  Insere-se no domínio científico da tese

	Instituição de origem:
Nome:

Morada:
Rua
Código Postal
Localidade

Telefone:




	

Nome completo do Vogal (externo à FMUP):
	
 Doutorado
  Não Doutorado Especialista na área


	
e-mail:

Morada para envio de documentação:
Rua
Código Postal
Localidade

	Categoria:
  Prof. Catedrático                      Prof. Catedrático convidado
  Prof. Associado                         Prof. Associado convidado
  Prof. Auxiliar                              Prof. Auxiliar convidado
  Investigador Auxiliar                Prof. Coordenador: 
  Investigador Principal--            Outra
  Investigador Coordenador    
  Insere-se no domínio científico da tese

	Instituição de origem:
Nome:

Morada:
Rua
Código Postal
Localidade

Telefone:




	


Nome completo do Vogal:
	
 Doutorado
  Não Doutorado Especialista na área


	
e-mail:

Morada para envio de documentação:
Rua
Código Postal
Localidade

	Categoria:
  Prof. Catedrático                      Prof. Catedrático convidado
  Prof. Associado                         Prof. Associado convidado
  Prof. Auxiliar                              Prof. Auxiliar convidado
  Investigador Auxiliar                Prof. Coordenador: 
  Investigador Principal--            Outra
  Investigador Coordenador     
  Insere-se no domínio     científico da tese

	Instituição de origem:
Nome:

Morada:
Rua
Código Postal
Localidade

Telefone:






Nome completo do Vogal:
	
 Doutorado
 Não Doutorado Especialista na área


	
e-mail:

Morada para envio de documentação:
Rua
Código Postal
Localidade
	Categoria:
  Prof. Catedrático                      Prof. Catedrático convidado
  Prof. Associado                         Prof. Associado convidado
  Prof. Auxiliar                              Prof. Auxiliar convidado
  Investigador Auxiliar                Prof. Coordenador: 
  Investigador Principal--            Outra
  Investigador Coordenador    
 Insere-se no domínio científico da tese
	Instituição de origem:
Nome:

Morada:
Rua
Código Postal
Localidade

Telefone:



FMUP XXXXX,XXXXX,XXXXXX                                                                                                                 A Comissão Científica do Ciclo de Estudos

________________________________________


Preenchido por:
Nome:
Email:
Extensão:	
	Data de envio da proposta ao C. Científico:

______/_____/________
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