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        Destacar 

                             
   

Recebi solicitação de inscrição em regime de tempo parcial 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 ____________________________________________________________________________ Telefone________________ 

Telemóvel _________________ E‐mail (USE LETRA MAIÚSCULA)  ___________________________________________________ 

____º Ano do Curso ________________________________________________________________________________________ 

Número de inscrições que já efetuou em regime de tempo parcial: ________ 

 
Vem solicitar a V. Exª a inscrição em regime de tempo parcial às seguintes unidades curriculares: 

 

Código*  Unidades Curriculares  ECTS  Ano/Sem 

      / 

      / 

      / 

      / 

      / 

      / 

      / 

      / 

      / 

      / 

      / 

  Total     

 

 
_______________, ___ de ___________ de 20___     Requerente _________________________________ 
 
*Se aplicável 
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RESERVADO AOS SERVIÇOS ACADÉMICOS 
 

Nº total de ECTS realizados: __________ 

Nº de inscrições a tempo integral, contadas a partir do ano letivo 2004/2005, em que não usufruiu do estatuto TE: _________ 

Nº de inscrições a tempo integral, contadas a partir do ano letivo 2004/2005, em que apenas usufruiu do estatuto TE num dos 

semestres: _________ 

Nº de inscrições a tempo parcial em que não usufruiu do estatuto TE:  _________ 

Cumpre os requisitos legais                   Sim                                     Não 
 
 
             ____/____/______        O Trabalhador dos Serviços Académicos ___________________________________ 
 
INFORMAÇÃO 
Pode inscrever‐se em regime de tempo parcial      
 
Sim    Até _____ ECTS 
 
Não  ,  porque ___________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

              ____/____/______ O Responsável dos Serviços Académicos ___________________________________ 
 
 

DESPACHO DO PRESIDENTE DA ESCOLA 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

  Data: _____/_____/______      O Presidente da Escola _______________________________________ 

 

 
 

RESERVADO AOS SERVIÇOS ACADÉMICOS 
 

Atualizei a situação do aluno no sistema informático 
 

____/____/______  O trabalhador dos Serviços Académicos ___________________________________ 

 


