
 
 

 
 

 
Formulário de Candidatura  

 

PROVAS +23 ANOS - 2024|2025 

 

 

Número de Candidato:  ___________________________ (a preencher pelos Serviços Académicos)  

1.º CICLO EM CIÊNCIAS DA NUTRIÇÃO □   

 

Nome Completo: ______________________________________________________________________________  

Sexo: F□ / M □    Data de Nascimento: _____/_____/_______ Idade: ______  

Email: _________________________________________________________________  

Telemóvel: ____________________/____________________/____________________  

Morada: _______________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________-_____ Localidade: _______________________________________________________ 

Concelho: __________________________________Distrito: __________________________________________   

  

Naturalidade: ______________________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ________________________________________________________________________________  

Freguesia: ___________________________ Concelho: _______________________________________________  

Distrito: _____________________________________ País: ____________________________________________ 

  

Habilitação:  ___________________________________________________________________________________  

Curso: _________________________________________________________________________________________  

Escola: _________________________________________________________________________________________ 

 

Documentação Entregue:  

□ Documento de Identificação (cópia);  

□ Curriculum Vitae;  

□ Certificado(s) de Habilitações Académicas e/ou Profissionais; 

□ Declaração de Honra. 

 

 

 



 
 

 
 

RGPD – Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados:  

 

Tendo presente as disposições da Lei n.º 67/98, de 26 de outubro (alterada pela Lei n.º 103/2015, de 24 de 

agosto) relativa à proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre 

circulação desses dados, sendo o regime aplicável ao tratamento dos dados pessoais efetuado pela 

Universidade do Porto, informa-se que a recolha e tratamento da informação aqui requerida destina-se a: 

 

1. Prática de atos de gestão académica do candidato e do estudante; 

2. Envio e promoção de produtos, serviços e eventos; 

3. Resposta aos pedidos dos utilizadores nos nossos sistemas de informação; 

4. Outros motivos administrativos ou operacionais; 

5. Melhoria dos serviços; 

6. Cumprimento de obrigações legais pela Universidade/Faculdade.  

 

Os dados pessoais são tratados, conservados e renovados em linha com a legislação aplicável, incluindo os 

casos após a cessação da relação com a FCNAUP. 

 

 

Tomei conhecimento,  

 

O (a) CANDIDATO (a) ___________________________________________________________ 

DATA ____/____/____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

DECLARAÇÃO  

 

 

 

.................................................................................................................................. (nome), portador do 

CC/passaporte n.º .............................................., declara sob compromisso de honra e para efeitos de 

candidatura às provas especialmente destinadas a avaliar a capacidade para frequência do ensino superior por 

maiores de 23 anos, para o 1.º Ciclo em Ciências da Nutrição, da Faculdade de Ciências da Nutrição e 

Alimentação da Universidade do Porto, regulamentadas pelo Decreto-Lei n.º 64/2006 de 21 de Março, 

alterado pelos Decretos-Leis n.º 113/2014, de 16 de julho, e n.º 63/2016, de 13 de setembro, de que não sou 

titular da habilitação de acesso requerida pelo ciclo de estudos a que se candidata, para o ano letivo 2024|2025. 

 

O (a) CANDIDATO (a) ___________________________________________________________ 

DATA ____/____/____ 

 


