
CREDITAÇÃO DA FORMAÇÃO ACADÉMICA 
COM BASE EM CICLO DE ESTUDOS 
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IDENTIFICAÇÃO

DESCRIÇÃO DO SOLICITADO Assinalar com          as opções pretendidas

Pólo Artur Ravara 

Tel.: 21 891 22 00 / Fax: 21 891 22 93 

Serviços Centrais 

Avenida do Brasil, 53-B 

1700-063 LISBOA 

Tel.: 21 792 41 00 / Fax: 21 792 41 97

Pólo Calouste Gulbenkian 

Tel.: 21 791 34 00 / Fax: 21 795 47 29

Nome:

Nº de Estudante: do Curso de Licenciatura / Pós-Licenciatura / Mestrado em:

telemóvel:

Integração Curricular à(s) Unidade(s) Curricular(es), com Creditação Igual ou Inferior a 24 ECTS:

Elaboração de Plano de Prosseguimento de Estudos, com Creditação de Mais de 24 ECTS

Unidade Curricular Nr. de ECTS Com Base na(s) Unidade(s) Curricular(es) Nr. de ECTS

✖

,

_____________________________________________
(Assinatura)

O Requerente,

Lisboa, ____ /____ / ________

,

O Funcionário,
__________________________________ 

Autorização de Resposta (artº63 do CPA)

Lisboa, de de ,

dedeESEL, Observações:      NT Recibo Nr:

Autorizo que a resposta ao presente requerimento seja remetida para o correio eletrónico 

O Requerente,
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INSTRUÇÃO DO REQUERIMENTO Assinalar com          os documentos entregues

Certidão Curricular com a Classificação Obtida na(s) Unidade(s) Curriculare(s).

Curso de Ensino Superior realizado:

Estabelecimento de Ensino Superior frequentado:

Conteúdos programáticos, carga horária/ ECTS por Unidade Curricular.

Plano de Estudos do Curso Frequentado.

✖

Data de envio para CTC: Data de receção do CTC: ____ /____ / ________  ____ /____ / ________
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