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	PEDIDO DE CREDITAÇÃO


	Página 1 de 2



Exmo. Senhor Presidente do Conselho Técnico-Científico

da Escola Superior      
	Ano letivo 20  /20   Código do Curso       Identificação do curso*       Turma*       N.º Aluno*      


	IDENTIFICAÇÃO

	Nome      
Morada      
Código Postal      -                                  Data de Nascimento   /  /    
Telefone       Telemóvel       E-mail (USE LETRA MAIÚSCULA)      
Nº de Identificação Civil/B.I.       Válido até   /  /      Nº Identificação Fiscal      

	Vem requerer a V. EXª. se digne creditar: 

 FORMCHECKBOX 
 formação realizada no âmbito de outro ciclo de estudos superiores em estabelecimento de ensino superior

                     FORMCHECKBOX 
 Nacional (indicar a instituição e curso de origem)      
                     FORMCHECKBOX 
 Estrangeiro (indicar o país)      
 FORMCHECKBOX 
 formação realizada no âmbito de cursos de especialização tecnológica

 FORMCHECKBOX 
 experiência profissional

 FORMCHECKBOX 
 formação profissional

através da atribuição de créditos ECTS no plano de estudos do curso de      , com o código      , onde ingressou através da modalidade      ,para efeitos de prosseguimento de estudos para a obtenção de grau académico ou diploma.



	DOCUMENTOS A ANEXAR AO BOLETIM DE CANDIDATURA

	 FORMCHECKBOX 

	Certidão/certificado que comprova classificação obtida

	 FORMCHECKBOX 

	Conteúdos programáticos e cargas horárias do curso de origem

	 FORMCHECKBOX 

	Certificados de formação pós-secundária (indicar o número)      

	 FORMCHECKBOX 

	Certificados de cursos de formação profissional (indicar o número)      

	 FORMCHECKBOX 

	Documento que ateste o percurso profissional do requerente

	 FORMCHECKBOX 

	Documento comprovativo de inscrição na Segurança Social ou na Caixa Geral de Aposentações

	 FORMCHECKBOX 

	Curriculum Vitae

	 FORMCHECKBOX 

	Outros elementos que o requerente considere de interesse. Explicitar:

	              

	Pede deferimento,

     ,    de       de 20    O Requerente  __________________________________________

*Se aplicável



	LISTA DE UNIDADES CURRICULARES COM APROVAÇÃO CUJO PROGRAMAS ANEXA

	CÓDIGO*
	UNIDADE CURRICULAR
	Ano letivo

da obtenção

da aprovação
	Anual ou

Semestral
	Classificação

obtida
	ECTS
	reservado aos serviços

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	     
	     
	  /  
	     
	     
	     
	

	

	RESERVADO AOS SERVIÇOS ACADÉMICOS

	Recebi e conferi

____/____/______  O trabalhador dos Serviços Académicos ___________________________________

	

	Cumpre os requisitos do regulamento     SIM     NÃO
____/____/______  O responsável dos Serviços Académicos ___________________________________

	DESPACHO DO CONSELHO TÉCNICO-CIENTÍFICO

	

	

	

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


	RESERVADO AOS SERVIÇOS ACADÉMICOS

	Lancei a creditação das unidades curriculares no sistema informático
____/____/______  O trabalhador dos Serviços Académicos ___________________________________


	Im-SAC-05-15-A4
	
	
	
	


	        Destacar

	Recebi pedido de creditação de
________________________________________________________________________________________________

_____/_____/_____                       O Trabalhador: ____________________________




[image: image1.jpg]