@ UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Exmo. Senhor Reitor da Universidade do Algarve

Nome

Filiacao e de

e de

Cartdo de Cidadaon®. _____________ , residéncia

Codigo Postal - , telemovel___________ , e-mail -

Vem requerer a V. Exa. a admissdao a prova de agregacdo no ramo de conhecimento

, (ou) especialidade de
Declara deter a situacao profissional de:

Docente ou investigador de carreira da UAIg [_] fora da UAIg []

Declara ainda que autoriza a recolha e utilizacdo dos dados identificados pela Universidade do
Algarve (UAlg) como necessarios, nos termos da lei, para o tratamento deste requerimento, e
toma conhecimento que as comunicacdes no ambito do mesmo serdo realizadas por e-mail,
podendo adicionalmente ser utilizados outros contactos. Toma ainda conhecimento que os
dados pessoais aqui fornecidos estao protegidos pela lei de protecdo de dados, sdo estritamente
necessarios para o identificarem e sdo armazenados na base de dados da UAlg, que garante a
respetiva confidencialidade; e que como titular deste requerimento tem livre acesso aos seus
pessoais, podendo proceder a correcdo ou eliminacdo dos dados incorretamente recolhidos,

através do formulario.

Faro, de de 20

*Assinatura conforme consta no documento de identificacdo, do/a doutorando/a ou representante indicado em
procuracao ou declaracao realizada no ambito deste procedimento.

NOTA: Os documentos entregues em suporte digital (Pen drive) deverdo estar identificados com o titulo, autor, nome do
estabelecimento de ensino superior, ano e tipo de trabalho.

A preencher pelo Servico:

Documentos Anexos:

% Copia do documento de identificacio [ Comprovativo do grau de doutor ou de categoria (exceto docente da UAlg)

cv

[] Trabalhos mencionados no CV

[ Relatério

1 Resumo Licdo
Outros elementos

Confirmado e recebidoem ____/____/ por Processon.® ____/PA/ _______




