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[bookmark: _GoBack]CANDIDATURA A UNIDADES CURRICULARES ISOLADAS


Exmo.(a) Senhor(a) Diretor(a) da Escola Superior _________________________________________________


(Nome) __________________________________________________________________________________, filho(a) de ________________________________ e de __________________________________________, nacionalidade _______________________________, natural de __________________________, concelho de ___________________________________, nascido(a) a ____/____/____, portador(a) do CC/BI nº ___________________________ (riscar o que não interessa), Check Digit  _______________ Número de Identificação Fiscal (NIF) _______________________, Número de Segurança Social (NSS) ______________________, Número de Utente do Serviço Nacional de Saúde ______________________, residente em _________________________________________________________________________ (código postal) _____-________ (localidade) ______________________ Telefone _______________________ Correio eletrónico: _________________________________________________________________________.
Inscrito (a) no ano letivo ______/______, no Curso  __ _____________________________________________
no (ano/sem) ______/_____ com o número _______ (caso seja estudante do IPSantarém).

Solicita a V. Ex.ª a candidatura às seguintes unidades curriculares isoladas para o ano letivo ______/_______.

	UC Isoladas
	Curso a que pertence a UC
	Ano/Semestre
	Nº ECTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



____________________, _____ de _______de 20____

						 		O/A Candidato/a 

_____________________________________________
					(Assinatura Legível) 

___________________________________________________________________________________________________
Reservado aos Serviços
Valor dos Emolumentos:__________€     Assinatura:__________________________________Data:_____/____/_____
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Exmo.(a) Senhor(a) Diretor


(a)


 


da Escola


 


Superior 


_________________________________________________


 


 


 


(Nome) 


_____


________________________________________________________


_________________


____,


 


filho(a) de 


________________________________


 


e de 


__________________________________________, 


nacionalidade 


________________


_______________


, natural de 


_________________________


_,


 


concelho de 


___________________________________,


 


nascido(a) a 


_


__


_/_


__


_/


__


__,


 


portador(a) do 


CC/BI nº 


___________________________


 


(riscar o que não interessa), Check Digit  


_______________


 


Número de 


Identificação Fiscal (


NIF


)


 


_______________________


,


 


Nú


mero de Segurança Social (NSS) 


______________________


, Número de Utente do Serviço Nacional de Saúde 


______________________
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______________________________________


___________________________


________ 


(código postal) 


_____


-


__


_____


_


 


(localidade) 


__________


__


__________
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efone _______________________ 


Correio eletrónico: 


_______________


_________________


_________


__________________________


______.


 


Inscrito (a) no ano letivo 


__


_


___/


______


, no Curso  


__ 


_________


____________________________________


 


no (ano/sem) 


__


_


___/_____
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_


_
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(caso seja estudante do IPSantarém).
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___________________________________________________________________________________________________


 


Reservado aos Serviços
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__________


€


     


Assinatura


:______


_______________________


_____


Data:


_____/____/____


_
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CANDIDATURA A UNIDADES CURRICULARES ISOLADAS 

 

 

Exmo.(a) Senhor(a) Diretor(a) da Escola Superior _________________________________________________ 

 

 

(Nome) __________________________________________________________________________________, 

filho(a) de ________________________________ e de __________________________________________, 

nacionalidade _______________________________, natural de __________________________, concelho de 

___________________________________, nascido(a) a ____/____/____, portador(a) do CC/BI nº 

___________________________ (riscar o que não interessa), Check Digit  _______________ Número de 

Identificação Fiscal (NIF) _______________________, Número de Segurança Social (NSS) 

______________________, Número de Utente do Serviço Nacional de Saúde ______________________, 

residente em _________________________________________________________________________ 

(código postal) _____-________ (localidade) ______________________ Telefone _______________________ 

Correio eletrónico: _________________________________________________________________________. 

Inscrito (a) no ano letivo ______/______, no Curso  __ _____________________________________________ 

no (ano/sem) ______/_____ com o número _______ (caso seja estudante do IPSantarém). 

 

Solicita a V. Ex.ª a candidatura às seguintes unidades curriculares isoladas para o ano letivo ______/_______. 

 

UC Isoladas Curso a que pertence a UC Ano/Semestre Nº ECTS 

    

    

    

    

    

    

 

____________________, _____ de _______de 20____ 

 

         O/A Candidato/a  

 

_____________________________________________ 

     (Assinatura Legível)  

 

___________________________________________________________________________________________________ 

Reservado aos Serviços 

 

 

Valor dos Emolumentos:__________€     Assinatura:__________________________________Data:_____/____/_____ 

