[SRPORTO

F M DEPARTAMENTO DE RECURSOS COMUNS
UP UNIDADE DE GESTAO ACADEMICA
PARECER DO ORIENTADOR
Eu, (nome do/a
orientador/a) com documento de identificagéo n.° , (documento de
identificacao), orientador/a do estudante do

Mestrado em

Declaro ter conhecimento que a dissertacéo intitulada

vai ser entregue nesta data. Mais declara que a referida tese se encontra em condicdes

de ser defendida publicamente.

Porto / /

(assinatura conforme documento de identificagéo)
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