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        Destacar 

                             
   

Recebi a candidatura à frequência de unidades curriculares isoladas de 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

____/____/_____                                 O Trabalhador: _______________________________ 

 

 
 

Exmo. Senhor Presidente 
da Escola Superior ___________________________________ 

 
 

Ano letivo 20___/20___ Código do Curso ________ Identificação do curso* _________ Turma* _____ N.º Aluno* _______ 

 
IDENTIFICAÇÃO 

Nome ___________________________________________________________________________ Data de Nascimento ___/___/____ 

Morada _____________________________________________________________________________________________________ 

Código Postal _______ ‐ _____   _______________________________________________ Telefone _______________________ 

Telemóvel ___________________ e‐mail (USE LETRA MAIÚSCULA) ____________________________________________________ 

Nº de Identificação Civil/B.I. ___________________ Válido até ___/___/____  Nº Identificação Fiscal ______________________ 

 
HABILITAÇÕES ACADÉMICAS 
  Designação  Estabelecimento de Ensino   Data de Conclusão

Bacharelato       
Licenciatura           
Mestrado           
Outra       

 
 

CARACTERIZAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A) 
     

Profissionalmente ativo(a)      Profissão: _________________________________________________________________ 

Reformado(a)       

Desempregado(a)       

Estudante    Curso: ____________________________________________________________________ 

    Estabelecimento de Ensino: __________________________________________________ 

Outro(a)    Especificar: _______________________________________________________________ 

 
 

 
*Se aplicável 
 
 
 

UNIDADES CURRICULARES QUE PRETENDE FREQUENTAR 

Código*  Unidade curricular  Curso  ECTS*  Ano  Semestre 

Sujeito a 

avaliação 

Sim  Não
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MOTIVOS PELOS QUAIS SE INSCREVE 

   Atualização de competências profissionais na área de origem   

  Obtenção de competências complementares profissionalmente relevantes 

  Pelo simples gosto de aprender (sem relação direta com a profissão que exerce) 

  Manutenção ou renovação do contato com a vida académica 

  Outros 

Quais?   

   

 
DOCUMENTOS A ANEXAR AO BOLETIM DE CANDIDATURA 

  Curriculum Vitae    Certificado de Habilitações 

  Fotocópia do Cartão do Cidadão/Bilhete Identidade    Fotocópia do Cartão Contribuinte 

 

Vem solicitar a V.Exª a inscrição nas unidades curriculares acima indicadas. 

 

_______________, ____ de ______________ de 20___  O Requerente  _________________________________________ 

 
 

RESERVADO AOS SERVIÇOS ACADÉMICOS 
 

Obs. 

 

Recebi e conferi 
 

____/____/______  O Trabalhador dos Serviços Académicos ___________________________________ 

 
 
PARECER DO CONSELHO TÉCNICO‐CIENTÍFICO 
 

Favorável          Desfavorável   

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

____/____/______  O Presidente do Conselho Técnico‐Científico ___________________________________ 

 

 
 


