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Ex.mo Senhor 
Reitor da Universidade do Porto 

Nome____________________________________________________________________________, filho/a de _____________________________________________________________________ e de ________________________________________________________________________________, portador/a do cartão de cidadão n.º ____________________________, residente em ________________________________________________________________________________, tel n.º ________________, e-mail ____________________________________________ titular do grau de doutor em____________________________________________ (indicar ramo de conhecimento ou especialidade), obtido em (indicar data) ___________________________________, na Universidade de (indicar a Universidade)______________________________________________, 
Professor/a/Investigador/a (indicar a categoria) _______________________________________, da Faculdade/Unidade de Investigação ____________________________________________________ 
da Universidade de (indicar a Universidade) ______________________________________________, vem nos termos do Decreto-Lei n.º 239/2007, de 19 de junho, alterado pelo Decreto-Lei n.º 64/2023, de 31 de julho, requerer a V. Exª. a realização de provas de agregação no ramo de conhecimento em (indicar ramo de conhecimento) ______________________________________________________, da Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto. 

Porto,            /                                   /              

  
                     (assinatura)


Informação dos Serviços da Faculdade:



Em            /            /               
O Funcionário ou Agente


Anexos: 
· Cópia do certificado de habilitações ou declaração da entidade patronal com indicação da categoria;
· 3 cópias em formato digital do currículo, do relatório, do sumário pormenorizado do seminário ou lição e dos trabalhos mencionados no currículo considerados como mais relevantes.
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