
 
  

 Exma. Sra. Professora Doutora Margarida Vieira 

 Diretora Adjunta 
 Instituto de Ciências da Saúde - Porto 
 Universidade Católica Portuguesa 
 

 

 

________________________________________________________________________ venho solicitar visita técnica à Universidade 

Católica Portuguesa, no Porto, nos dias ____________________________________________.  

  

Os objetivos da visita serão:  

 

1.  

 
  

2.  

 
  

3.  

 
  

4.  

 

 

 

Compreendo que a Universidade Católica de Portugal não fornecerá o financiamento para qualquer parte desta 
visita, nem atribuirá bolsa durante a estadia. Compreendo igualmente que todas as despesas relacionadas com 
a viagem e a visita serão integralmente da minha responsabilidade e serei portador(a) de seguro de saúde.  
 

 

Atenciosamente,  

________________________________________  

 

  

__________________________________________________  

____________________________________________  

  
Nota: Por favor anexe uma cópia do seu CV ao e-mail, quando enviar este documento.  

UNIVERSIDADE CATÓLICA PORTUGUESA – INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  
Rua Diogo de Botelho, 1327, 4169-005 Porto - Portugal 
Tel.: (+351) 22 619 62 42 
Fax: (+351) 22 619 62 91 
E-mail: saude@porto.ucp.pt  
Web: www.saude.porto.ucp.pt  
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