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Im‐SAC‐05‐16‐A4     
 

        Destacar 

 
Recebi pedido de creditação de unidades curriculares isoladas 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
_____/_____/_____                       O Trabalhador: ____________________________ 

 

 
 

Exmo. Senhor Presidente 
da Escola Superior ___________________________________ 

 

 

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

 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome ___________________________________________________________________________________________________ 

Morada __________________________________________________________________________________________________ 

Código Postal _______ ‐ _____   _______________________________________________ Telefone _______________________ 

Telemóvel ___________________ e‐mail (USE LETRA MAIÚSCULA) ____________________________________________________ 

 

Vem requerer a V. EXª. se digne creditar as unidades curriculares frequentadas em regime de u.c. isoladas:  
 

CÓDIGO*  UNIDADE CURRICULAR 
Ano letivo 
da obtenção 
da aprovação 

Anual ou 
Semestral 

Classificação 
obtida 

ECTS 
reservado aos 

serviços 

    /         

    /         

    /         

    /         

    /         

    /         

    /         

através da atribuição de créditos ECTS no plano de estudos do curso de______________________________________________, 

com o código ________, para efeitos de prosseguimento de estudos para a obtenção de grau académico ou diploma. 

 

Pede deferimento, 

___________, ____ de __________________ de 20____  O Requerente  __________________________________________ 
 

 

RESERVADO AOS SERVIÇOS ACADÉMICOS 
Recebi e conferi 

 
____/____/______  O Trabalhador dos Serviços Académicos ___________________________________ 

 

 
Lancei a creditação das unidades curriculares no sistema informático 

 
____/____/______  O Trabalhador dos Serviços Académicos ___________________________________ 

 
*Se aplicável 


