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ﬂ IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE

Nome Completo:

Tipo de Identificago Civil: | |cc [ |sr | |passaporte | |outro: N.© Identificagdo:

NIF: Sexo: [ |Masculino [ |Feminino Data Nascimento: / /

Nacionalidade: | |portuguesa | |outra:

Q CONTACTOS

Morada:

Cddigo Postal: - Concelho: Distrito:

Telefone: Telemovel: E-mail:

[E}] struacio po canbipaTo

Tipo de curso de ensino secundario -
ou equivalente com que se candidata: (escolha uma opgéo)

Designacao do Curso: CNAEF:

Data de Conclusao: / / Classificagao obtida no curso:

Classificagdo da prova de avaliagao/aptidao final:
(prova referida na alinea b) do n.1 do Decreto-Lei 11/2020)

No caso de ainda nao ter concluido, qual a data prevista de conclusao: / /

BN 1nscricio

Instituicdo de Ensino onde vai realizar a prova: (escolha uma opgao)

Prova em que pretende inscricao: (escolha uma opgao)

A inscrigdo sera recusada, nos seguintes casos:

a) ndo ser remetida dentro do prazo definido na Calendarizagdo de Candidaturas de Acesso e Ingresso na Universidade de Evora;

b) ndo ser remetida para o endereco definido para esse fim no Portal da Instituigdo de Ensino Superior;

c) ndo ser remetida a documentacdo ou informagdo em falta no prazo de 24 horas apo6s notificacdo par ao endereco disponibilizado neste formulario;
d) ndo ser efetuado o pagamento dos emolumentos;

e) prestar falsas declaragoes

- O candidato pode realizar a prova em qualquer das instituicbes onde ela é oferecida, independentemente do curso/instituicdo da rede
a que pretenda candidatar-se. O candidato tem de se inscrever na prova na instituicdo onde pretende realizar a prova.

- O candidato devera verificar nos sites das Instituicdes do Consdrcio qual a prova necessaria para o(s) curso(s) a que se pretende candidatar e
verificar se a CNAEF do curso de que é titular, conferente de nivel 4, permite o acesso a Licenciatura ou Mestrado Integrado a que se pretende candidatar.

IEN pocumeNTACAO ANEXA B3 o-ciaracio de Honra
s T P : Declaro, sob compromisso de honra, que satisfago as condigbes definidas
D S:g::;g?iz odchras?:ft?gteizo ;esfs;ir;t“ezaad% curso de dupla certificacdo de nivel no artigo 139-A do Decreto-Lei 11/2020_, de 2 de_abril e que tenho
conhecimento que todos estes dados destinam-se a integrar o processo
D Documento comprovativo que se encontra a frequentar o 12° ano de um curso de individual do aluno, sobre o qual recai um dever de confidencialidade
dupla certificagdo de nivel secunddrio ou curso artistico especializado comprometendo-se a Universidade de Evora a processar a respetiva
rastreabilidade, pelo que os dados pessoais em referéncia ndo serdo
D Documento comprovativo de excegdo ao estatuto de Estudante Internacional no livremente disponiveis. Para salvaguarda dos direitos a reserva da vida
caso de ter nacionalidade de um pais fora da Unido Europeia, mas estar abrangido privada e a protegdo dos dados pessoais, consagrados nos artigos 26.° e
por um dos casos em que ndo se aplica esse estatuto 35.9 da CRP, e de acordo com o principio da proporcionalidade, s6 se
admite a disponibilizagéo dos dados pessoais em area reservada de
D Comprovativo do pagamento da taxa de emolumentos devida acesso credenciado, na rede interna da internet e para a comunidade
escolar que deles carega justificadamente.

Modelo: C-015.2 UE/SAC

Servigos Académicos — Rua Duques de Cadaval — 7000-883 Evora :: Telefone: 266 760 220 :: Fax.: 266 760 223
E-mail: https://atendimento.sac.uevora.pt :: Webpage: http://www.uevora.pt


https://atendimento.sac.uevora.pt/
http://www.uevora.pt/

	Ano Letivo: 
	Ano Letivon1: 
	Nome Completo: 
	CC: Off
	BI: Off
	Passaporte: Off
	OutroID: Off
	N Identificação: 
	Outro: 
	NIF: 
	Outra: 
	M: Off
	F: Off
	PT: Off
	OutraNac: Off
	Classificação da prova de avaliaçãoaptidão final: 
	Classificação obtida no curso: 
	CNAEF: 
	Designação do Curso: 
	Morada 1: 
	Cod-Postal2: 
	Concelho: 
	Distrito: 
	Código Postal: 
	Telefone: 
	Telemóvel: 
	Email: 
	TipoCursoCandidato: [(escolha uma opção)]
	dd: 
	mm: 
	aaaa: 
	ddconc: 
	mmconc: 
	aaaaconc: 
	ddprev: 
	mmprev: 
	aaaaprev: 
	Doc2: Off
	Doc3: Off
	Doc4: Off
	Doc1: Off
	AutoDecl: Off
	IES inscricao: [(escolha uma opção)]
	PROVA inscricao: [(escolha uma opção)]


