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Exmo(a). Senhor(a) Diretor(a) da Faculdade de Letras da Universidade do Porto 
/ Dear Dean of the Faculty of Arts and Humanities of University of Porto

Eu, o estudante, / I, the undersigned,
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REQUERIMENTO GERAL /
GENERAL REQUEST

	REGISTO DE ENTRADA – N.º
	DESPACHO DIRETOR(A)

	Data (aaaa/mm/dd): 
	

	Funcionário:
	




FLUP | Via Panorâmica s/n 4150-564 Porto | Tlf. +351 226 077 100 | Fax. 226 077 101 | flup@letras.up.pt | www.letras.up.pt
Serviço de Gestão Académica | Tlf.: +351 226 077 157| sga@letras.up.pt	SGA.022_v1_2018
[bookmark: Nome]Nome / Name:     

[bookmark: Numero_estudante]Número/ Student Number:      
[bookmark: Nacionalidade]Nacionalidade / Nationality:     

[bookmark: Curso]Curso / Name of the Course:     

[bookmark: numero_BI_CC][bookmark: NIF]N.º C.C./ Passport number:      				NIF / Taxpayer Number:     

[bookmark: Telemóvel]Telemóvel / Mobile phone number:     

Morada / Address:     
[bookmark: Email]Email:      


Solicita a V.ª Ex. / hereby to consider the following request:

	     



Pede deferimento,			O estudante / Signature,


Data/Date(aaaa/mm/dd):      			    Assinatura:



INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS / INFORMATION TO BE FILLED IN BY THE ADMINISTRATION SERVICES:
	[bookmark: Certidao_licenciatur]Requerimento recebido via:  |_|Email  |_|Presencial     Data (aaaa/mm/dd):      	

	INFORMAÇÃO SOBRE A EXPOSIÇÃODO ESTUDANTE:      
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