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	Código da UC *
	Unidade Curricular
	Ciclo de estudos
	Semestre (1º/2º)
	Créditos ECTS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



* Por favor consultar a ficha da unidade curricular (ver link de acesso ao plano de estudos e escolher a UC).
O candidato declara, sob compromisso de honra e para efeitos de candidatura ao concurso em apreço, que as informações prestadas correspondem integralmente à verdade e que assume toda a responsabilidade relativa ao preenchimento e submissão da mesma, comprometendo-se a exibir os originais dos documentos comprovativos das declarações prestadas sempre que lhe for solicitado.

Mais declara que tomou conhecimento de todas as normas legais e regulamentares e restantes informações disponibilizadas na página da Faculdade, responsabilizando-se pelos erros que a candidatura possa apresentar e está ciente que esses erros podem culminar na exclusão da mesma.
Data: ___/___/___ Assinatura do candidato: ________________________________________________
RECEÇÃO – RESERVADO AOS SERVIÇOS ACADÉMICOS





Conferi a entrega dos anexos abaixo indicados





Data___/___/___ Assinatura:  ______________________





Qualificações e condições de acesso


 (Artigo 5.º do Regulamento Frequência de Unidades Curriculares Singulares dos Cursos e Ciclos de Estudos da Universidade do Porto)


( Estudante da U. Porto matriculado e inscrito no seu ciclo de estudos 


( Estudante de mobilidade


( Estudante inscrito em outro estabelecimento de ensino superior


( Titular de curso superior, nacional ou estrangeiro


( Outro candidato cujo curriculum a direção do ciclo de estudos deverá analisar no sentido de aferir se é compatível com a frequência de unidades desse ciclo.


( Estudante internacional





Exmo. Senhor Diretor do ICBAS





Nome ________________________________________________________________________________


Tipo de Documento de Identificação: BI ( CC ( Passaporte (


N.º Documento de Identificação: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| - |__|__|__|__| Validade: ___/___/___


N.º Identificação fiscal: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|


Morada ________________________________________________________________________________


Código Postal |__|__|__|__| – |__|__|__| Localidade: _________________________________________


Data de Nascimento: ___/___/___ Naturalidade: _______________________________________________


Tel. _________________ Telemóvel _________________ E- Mail ________________@________________


(em maiúsculas)


 N.º de Estudante (se aplicável) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Para o efeito anexa (Artigo 6.º Regulamento UP)


( Comprovativo das qualificações de que sou possuidor (caso não seja estudante da U.Porto) 


( Curriculum Vitae (caso seja candidato cujo curriculum a direção do ciclo de estudos deverá analisar)








Candidata-se à frequência das seguintes unidades curriculares singulares do ICBAS, ao abrigo do Regulamento Frequência de Unidades Curriculares Singulares dos Cursos e Ciclos de Estudos da Universidade do Porto:








