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(Decreto-Lei n°. 107/2008, de 25 de junho)

Exmo. Senhor Presidente
da Escola Superior

Ano letivo 20___/20___ Cédigo do Curso Identificagdo do curso* Turma* N.2 Aluno’

IDENTIFICAGAO

Nome Telefone

Telemével E-mail (USE LETRA MAIUSCULA)

2 Ano do Curso

Numero de inscrigdes que ja efetuou em regime de tempo parcial:

Vem solicitar a V. Ex2 a inscrigdo em regime de tempo parcial as seguintes unidades curriculares:

Codigo* Unidades Curriculares ECTS Ano/Sem

Total

, de de20__ Requerente

*Se aplicavel

Im-SAC-05-12-A5

Destacar

Recebi solicitagdo de inscricdo em regime de tempo parcial de

/ / O Trabalhador:
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RESERVADO AOS SERVICOS ACADEMICOS

N¢ total de ECTS realizados:

N@ de inscricdes a tempo integral, contadas a partir do ano letivo 2004/2005, em que n3o usufruiu do estatuto TE:

N¢ de inscri¢des a tempo integral, contadas a partir do ano letivo 2004/2005, em que apenas usufruiu do estatuto TE num dos
semestres:

Ne de inscri¢ées a tempo parcial em que ndo usufruiu do estatuto TE:

Cumpre os requisitos legais [ sim [ N3o
/ / O Trabalhador dos Servigos Académicos
INFORMACAO

Pode inscrever-se em regime de tempo parcial
sim [ Até ECTS

Ndo D, porque

/ / O Responsavel dos Servigos Académicos

DESPACHO DO PRESIDENTE DA ESCOLA

Data: / / O Presidente da Escola

RESERVADO AOS SERVICOS ACADEMICOS

Atualizei a situagdo do aluno no sistema informatico

/ / O trabalhador dos Servigos Académicos
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