Exmo(a). Senhor(a)
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INSCRIÇÃO EM UNIDADES CURRICULARES SINGULARES


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

	Data (aaaa/mm/dd): 
	

	Funcionário:
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O estudante,


[bookmark: Nome]Nome:      

[bookmark: Numero_estudante][bookmark: Nacionalidade]Número:                                                                          Nacionalidade:      

[bookmark: Curso]Curso:      

[bookmark: Variante]Variante (se aplicável):      

[bookmark: numero_BI_CC][bookmark: NIF]N.º B.I./C.C.:                                                             NIF:      

[bookmark: Data_nascimento]Data nascimento:      

[bookmark: Filiação]Filiação:      

     

Naturalidade

[bookmark: Freguesia][bookmark: Concelho][bookmark: Distrito]Freguesia:                                            Concelho:                                  Distrito:      

[bookmark: Endereço]Morada:      

[bookmark: Codigo_posta]Cód. Postal:      

[bookmark: Telefone][bookmark: Telemóvel]Telefone:                                                                  Telemóvel:      

[bookmark: Email]Email:      




Solicita a V.ª Ex.ª autorização para se inscrever nas seguintes unidades curriculares:

	CÓDIGO
	NOME DA UNIDADE CURRICULAR
	INFORMAÇÃO

	     
	     
	Departamento

	     
	     
	[bookmark: _GoBack]

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	





Pede deferimento,			              O estudante,

Data (aaaa/mm/dd):			              Assinatura:


DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA (a verificar pelos serviços):
	[bookmark: Certidao_licenciatur]|_| Certidão de habilitações
|_| Outra: 	
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