Servigos Académicos

Requerimento de Inscrigdo

ECTS EXTRA

MODELO
I-011

Ano Letivo:

I S

[N 1oenTIFICACAO DO ALUNO

Nome:

N.0 Aluno:

Curso:

Ciclo de Estudos: D 1.9 Ciclo

D Mestrado Integrado D 2.9 Ciclo D 3.9 Ciclo

Especialidade:

BN contacros

Morada:

Cddigo Postal:

Telefone:

Telemovel:

E-mail:

H UNIDADES CURRICULARES A QUE SE PRETENDE INSCREVER, RECORRENDO A ECTS EXTRA

Unidade Curricular

Semestre

N.° ECTS

Cdédigo

Nome

Impar Par

Marque um "X" na
coluna respetiva

Total de ECTS

BN o REQUERENTE

Data

Justificagdo da necessidade de inscricdo em ECTS Extra:

Assinatura

Bl reservaDO A0S sErvIcOs

Rececdo

Tesouraria

: Propina de Inscrigdo: €

. Fatura n.o:

Inscriga

0o
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Modelo: 1-011.2 UE/SAC



