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TERMO DE ACEITAÇÃO PARA A REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL  
(PREENCHA EM MAIÚSCULAS) 
 

 
 
Para efeitos do previsto no n.º 2 do artigo 26.º do Regulamento de Estudos de Pós-Graduação do Instituto de 

Geografia e Ordenamento do Território da Universidade de Lisboa, declaramos aceitar: 

Nome do/a estudante _________________________________________________________________________________________________________ 

N.º Estudante ________________ 

inscrito/a no Mestrado em ____________________________________________________________________________________________________  

do Instituto de Geografia e Ordenamento do Território da Universidade de Lisboa, para a realização de um estágio 

de natureza profissional, durante o período previsto de _____/ ______/ 20_____    a    _____/ ______/ 20_____ *, sob a 

supervisão de __________________________________________________________________________________________________________________ 

e com o seguinte plano de trabalhos ** a desenvolver: 

- _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

O estágio decorrerá em: 

 
Designação da entidade de acolhimento _______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Morada ou sede social ___________________________________________________________________________________________________________ 

Cod. Postal ________-_____ _____________________ Telefone ___________________ Email ____________________________________________ 

Local de realização do estágio ________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Data e assinatura do/a responsável da entidade de acolhimento: 

 

_____/ ______/ 20_____ Ass. _________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
* O estágio de natureza profissional objeto de relatório final a realizar no âmbito do mestrado apenas pode ter início 
após aprovação pelo Conselho Científico do IGOT do registo do trabalho final e designação de orientador(es), bem 
como após assinatura do Termo de Estágio entre as partes [Entidade de Acolhimento, IGOT, Estudante]. 
** O/A estudante deve apresentar um plano de estágio detalhado, juntamente com o pedido de registo do trabalho 
final. 


