Faculdade de Psicologia

UNIVERSIDADE DE LISBOA

Declaracao de Aceitacao de Candidatura

Eu,

portador(a) do BI/CC n2. , abaixo assinado, (a)

da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, declaro que aceito integrar a presente lista concorrente a
eleicdo para o Conselho Cientifico da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, e que ndo sou candidato

nem subscritor de nenhuma outra lista concorrente ao mesmo érgao.

Faculdade de Psicologia, , de de 202__

(Assinatura)

(a) Professor ou Investigador.



