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BOLETIM DE CANDIDATURA 
REINGRESSO 

 
 
Exm.º Senhor Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto 

Nome:            

Passaporte:            

B. Identidade:           ‐     Passaporte:            

Cartão de Cidadão:           ‐           Contribuinte n.º           

Data de Nascimento:            (dd/mm/aaaa)   Sexo:  F      M   

 Estado civil:              Naturalidade:           (freguesia) 

          (concelho)             (distrito) 

 País de nascimento:             

País de nacionalidade:                                                               2.ª nacionalidade:            

 Dados para correspondência e contactos: 

Morada:            

Código Postal:            ‐              Localidade:            

Telem:              Telef:            

 E‐mail:            

Situação profissional 

Instituição empregadora:             Desde           (dd/mm/aaaa) 

Categoria profissional:            
 

Vem requerer a V.Exa. o reingresso no (identificação do curso)           da FMUP. 

 Ano lectivo da última inscrição na FMUP:            

 Concluiu a parte curricular do curso: Sim/Não     Ano de conclusão da parte curricular:            
 
 

DIVISÃO ACADÉMICA 

 Emolumento:  

  Recepção 



 

 
FMUP_DA_CAND_REING 1 (2/2)

 
 
 
 
 
 
 
 Documentos de apresentação obrigatória: 

  Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão/Passaporte (fotocópia) 

 Cartão de contribuinte, caso não tenha cartão de cidadão (fotocópia) 

  Pagamento de 55,00€ constantes da “Tabela de Emolumentos da UP” 

 
 
 
 
 
 
 
 
Data              

 
 
 

                                  (assinatura conforme documento de identificação) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


