Exma. Senhora
Reitora do ISCTE-IUL
[NOME COMPLETO], portador/a de cartão de cidadão / passaporte n.º [NÚMERO DE CC/PASSAPORTE], vem requerer a V. Exa. a realização de provas de doutoramento em [DESIGNAÇÃO DO DOUTORAMENTO], especialidade em [DESIGNAÇÃO DA ESPECIALIDADE, quando exista].
A tese de doutoramento tem por título [TÍTULO DA TESE]. 

Lisboa, [dia / mês / ano]
O/A Requerente

                                                                                                                                                             _________________________________________________________

Rector of ISCTE-IUL
[FULL NAME], cardholder of identification card / passport [NUMBER], kindly requests the Rector of ISCTE-IUL permission to have his/her PhD thesis defence in [NAME OF THE PHD], specialization in [NAME OF THE SPECIALIZATION, if applicable].

The title of the PhD thesis is [TITLE OF THE THESIS]. 

Lisbon, [day/month/year]

The Applicant

                                                                                                                                                             _________________________________________________________

