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 ADMISSÃO A PROVAS DE MESTRADO REGISTO DE ENTRADA 

  Proc. n.º 

  Reg. n.º 

 Exma. Senhora  Data 

 Diretora da Faculdade de Letras do Porto  Funcionário 
 

AC:  
 

 

DESPACHO DIRETORA 
 
 

 
 
 

 
 

 

  
 CANDIDATO:  JÉSSICA FERNANDES LEÃO 

 Curso: MESTRADO EM HISTÓRIA, RELAÇÕES INTERNACIONAIS E COOPERAÇÃO                                                                                                      

 Nacionalidade:       BRASILEIRA                                                                              NIF: 296839760 

 

 
 
 
 
 
 

 Identificação  Tipo:     PS    (CC/BI/PS)   Número:         FW273308                       Emissão:   18 /06 /2018    Arq.: 

 

 

 
/ 
 Arq. 

  

  

 Data nasc.:   1991/11/17               (AAAA/MM/DD)                                        

 Tlf.:                         Tlm:  939443041         Email: JESSICAFLEAO@GMAIL.COM 

  

 Tl    m.  

:    

  E-mail: 

 
 

Título da Tese: CAMINHOS DA RADICALIZAÇÃO: DE IDENTIDADES RECORTADAS À PRÁTICA DE TERRORISMO 

Orientador: JOSÉ VIRGÍLIO BORGES PEREIRA 

Coorientador: 
 

requer a V.ª Ex.ª admissão às provas a que se refere o art. 11º do Regulamento dos Cursos de 2º Ciclo da Universidade do Porto. 

 

A preencher pelo(a) Orientador(a):   

Declaro que li o trabalho e concordo com a formalização do pedido de provas. Sim X Não  

 

2021 /09   /28                  O(A) Orientador(a):  
 

 

 

Declaro que o trabalho entregue é da minha autoria intelectual, exceto onde indicado pelas referências bibliográficas e/ou de 

outra natureza. 

 Pede deferimento,  O Candidato 

 2021 / 09 / 28   Ass.  
 

UPLOAD DA DISSERTAÇÃO NO SIGARRA  

 

VERiFICAÇÃO DE IDENTIFICAÇÃO 

 X   Sim  Nro identificação 

   Não  Tipo identificação 

   Funcionário 

    
 


