[PORTO

FACULDADE DE CIENCIAS DA NUTRIGAO E ALIMENTAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Formulario de Candidatura

PROVAS +23 ANOS - 2024|2025

Numero de Candidato:

(a preencher pelos Servicos Académicos)

1.2 CICLO EM CIENCIAS DA NUTRICAO O

Nome Completo:

Sexo: FOO /M O Data de Nascimento: / /

Email:

Idade:

Telemovel: / /

Morada:

Codigo Postal: - Localidade:

Concelho: Distrito:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Freguesia: Concelho:

Distrito: Pais:

Habilitacao:

Curso:

Escola:

Documentacao Entregue:

O Documento de Identificacdo (copia);
O Curriculum Vitae;
O Certificado(s) de Habilitacoes Académicas e/ou Profissionais;

O Declaragdo de Honra.
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RGPD — Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados:

Tendo presente as disposicoes da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro (alterada pela Lei n.° 103/2015, de 24 de
agosto) relativa a protecao das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre
circulacdo desses dados, sendo o regime aplicavel ao tratamento dos dados pessoais efetuado pela

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

-

Prética de atos de gestdo académica do candidato e do estudante;

Envio e promocao de produtos, servigos e eventos;

Resposta aos pedidos dos utilizadores nos nossos sistemas de informacao;
Outros motivos administrativos ou operacionais;

Melhoria dos servicos;

AL T A

Cumprimento de obrigacdes legais pela Universidade/Faculdade.

Os dados pessoais sao tratados, conservados e renovados em linha com a legislacdo aplicavel, incluindo os

casos ap0s a cessacio da relacdo com a FCNAUP.

Tomei conhecimento,

O (a) CANDIDATO (a)

DATA / /

Rua do Campo Alegre, 823 / 4150-180 Porto, Portugal



[PORTO

FACULDADE DE CIENCIAS DA NUTRIGAO E ALIMENTAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARACAO

.................................................................................................................................. (nome), portador do
CC/passaporte N.0 ......cccceeveeeveeeceeeerreeesveeeeeens , declara sob compromisso de honra e para efeitos de
candidatura as provas especialmente destinadas a avaliar a capacidade para frequéncia do ensino superior por
maiores de 23 anos, para o 1.° Ciclo em Ciéncias da Nutricdo, da Faculdade de Ciéncias da Nutrigao e
Alimentacdo da Universidade do Porto, regulamentadas pelo Decreto-Lei n.° 64/2006 de 21 de Marco,
alterado pelos Decretos-Leis n.° 113/2014, de 16 de julho, e n.° 63/2016, de 13 de setembro, de que ndo sou

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

O (a) CANDIDATO (a)

DATA / /
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