
 
BOLETIM DE CANDIDATURA ÀS PROVAS ESPECIALMENTE DESTINADAS A AVALIAR A CAPACIDADE 

PARA A FREQUÊNCIA DE CURSOS DE LICENCIATURA DA FCUP - MAIORES DE 23 ANOS  
 ANO LETIVO 2024/2025 

 

Ex.ma Senhora Diretora, da Faculdade de Ciências da Universidade do Porto 
 
NOME: _______________________________________________________________________________________________ 

BI/CC/PASSAPORTE: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|             DATA DE VALIDADE: _______/______/_____________   

Nº CONTRIBUINTE (NIF): |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

DATA DE NASCIMENTO: ____/____/________    NATURALIDADE: (Freguesia) ________________________________________ 

(Concelho)________________________________________________   (Distrito) _________________________________________ 

NACIONALIDADE: ________________________________________ SEXO:  Masculino |__|              Feminino |__| 

MORADA: _____________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: |___|___|___|___| - |___|___|___| LOCALIDADE_______________________________________________ 

TELEF: __________________________________                  TELEM: __________________________________ 

 E-MAIL _____________________________________________________________________________________________ 

 

Requer a V. Exª a admissão às provas especialmente destinadas a avaliar a capacidade para a frequência do ensino superior 

de maiores de 23 anos, previstas no artº 3º do Regulamento da Universidade do Porto (Despacho nº10447/2011 de 18/08) e 

regulamentadas pelo Decreto-Lei nº64/2006 de 21/03 e Decreto-Lei nº113/2014 de 16/07, alterado pelo Decreto-Lei n.º 63/2016 

de 13/09 (na sua redação atual introduzida pelo Decreto-Lei n.º 65/2018, de 16/08). 

 
 

CURSO(S) QUE PRETENDE FREQUENTAR: 

  

  

 

 

PROVA(S) QUE PRETENDE EFECTUAR: 

  

  

  
 

 

PARA O EFEITO ANEXA: 

|__| Curriculum Vitae (na análise curricular apenas serão consideradas as habilitações escolares, formações e experiência 

profissional devidamente comprovadas pela apresentação dos respetivos documentos/certificados originais); 

|__| Declaração, sob compromisso de honra; 

|__| Resumo do Currículo escolar e profissional; 

|__| Fotocópia do Documento de identificação (Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão/Passaporte) ou declaração contendo os 

dados do documento de identificação. 

 

 

DATA_______/_______/________ 

 

___________________________________________________ 

(Assinatura do candidato) 

 

RECEPÇÃO - RESERVADO À UNIDADE DE PRÉ-GRADUAÇÃO  
 
Data: _____/_____/_____       O Funcionário________________ 


