UNIVERSITY OF COIMBRA

ADVANCED STUDIES

Programa Doutoral em Biologia Experimental e Biomedicina

PhD Progamme in Experimental Biology and Biomedicine

Formulário de Candidatura

Application Form



Nome / Name
        Nome próprio (First name):________________________________________

          Nome do meio (Middle):____________________________________________________
          Apelidos (Last Name):_____________________________________________________
Data de nascimento /Birth date (dd/mm/yy) 

Nacionalidade /Nationality 

Endereço 1 /Address 1
Endereço 2 / Address 2

Indique o endereço para contacto durante o processo da candidatura / Please indicate the address during the application process
Indique o endereço permanente se é diferente do endereço 1 / Permanent address, if different from address 1
Telefone /Telephone 

Telefone /Telephone 

Fax 

Fax 

Email 

Email 



2.1. Indique por ordem cronológica inversa os graus que obteve e a respectiva área / List in reverse chronological order the graduate and undergraduate schools attended, and the major field of degree(s).

	Instituição

Institution
	Local

Location
	Datas

Dates
	Grau

Degree
	Área

Major field
	Classificação

Grade

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.2. Conhecimento de inglês / English proficiency

Classifique o seu domínio do Inglês em Excelente, Bom, Razoável, ou Inexistente

Rate your English as Excellent, Good, Fair, or None


Compreensão / Understanding 


Escrita / Writing 


Oral / Speech 


2.3. Bolsas e prémios / Scholarships, prizes, awards
2.4. Experiência científica e/ou docente / Research and/or teaching experience
2.5. Publicações / Publications

Utilize o espaço seguinte para descrever a sua motivação para fazer uma pós-graduação em biologia celular e molecular. Descreva os seus interesses científicos e objectivos académicos. Não exceda o espaço fornecido. / Please use this page to explain your motivation to pursue advanced studies in molecular cell biology. Describe your scientific interests and academic goals. Do not exceed the space provided.


Indique os nomes de três pessoas que possam recomendar a sua candidatura

List the names of three persons from whom you requested letters of recommendation

Nome / Name 

Instituição / Institution 

Relação com o candidato 

Relationship to applicant

Nome / Name 

Instituição / Institution 

Relação com o candidato 

Relationship to applicant

Nome / Name 

Instituição / Institution 

Relação com o candidato 

Relationship to applicant


Declaro que a informação fornecida é verdadeira.

I certify that the information provided is true and complete to the best of my knowledge.

Assinatura / Signature 

Data / Date ________________________________



1. Informação pessoal / Personal information








Applicant


Photo





2. Habilitações Académicas/ Education





3. Interesses e motivação / Interests and motivation





4. Referências / Referees





5. Declaração do candidato /Applicant statement





Faça o upload deste documento. / Upload this document.


Envie uma cópia impressa por correio (ver morada abaixo), bem como cópias dos certificados académicos. / Send a printed copy of this document plus your academic certificates by mail to the address below.


As cartas de recomendação deverão ser enviadas directamente pelos seus referees para a morada indicada. / Letters of recommendation should be sent by your referees directly to the same address.





Programa Doutoral em Biologia Experimental e Biomedicina


Centro de Neurociências e Biologia Celular


Universidade de Coimbra, Largo Marquês de Pombal


3004-517 Coimbra, PORTUGAL








