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[bookmark: _GoBack]CERTIDÕES DIVERSAS - REQUERIMENTO

Ex.mo/a Senhor/a Diretor/a da Escola Superior ___________________________________________________

(Nome)___________________________________________________________________________________
Número de Estudante: _________________ Curso de ______________________________________________
Telefone _______________ Correio eletrónico____________________________________________________
NIF: _________________________________

Vem requerer a V. Ex.ª a emissão de:

	
	Certidão de Inscrição em Ano Letivo

	
	

	
	Certidão de Inscrição em Ano Letivo Isenta (de acordo com o disposto na Tabela de Emolumentos do IPSantarém)

	
	

	
	Certidão de Unidades Curriculares com discriminação das classificações obtidas e ECTS  

	
	Certidão de Unidades Curriculares Isoladas – frequência / com avaliação (riscar o que não interessa)

	
	

	
	Certidão de Conclusão Pré-Bolonha

	
	

	
	Certidão Não Especificada ou de teor

	
	

	
	Certidão de [  ] Frequência [  ]  Exame, no ano letivo ______/______, do Curso de ___________________

	

	da(s) seguinte(s) unidade(s) curricular(es):___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

	
	

	
	

	
	Certidão de conteúdos programáticos, cargas horárias e ECTS

	
	do(s) anos(s) ______________do Curso de__________________________________________________ da(s) seguinte(s) unidade(s) curricular(es):___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

	
	

	
	

	
	

	
	Certidão de Matrícula/Inscrição certificando que:

	
	

	
	[  ] Está/esteve matriculado(a) no ano letivo de ______/________ no _______º ano, do Curso de 
____________________________________________________________________________________;
[  ] Está/esteve matriculado(a) no ano letivo de ________/__________ no _______º ano, do Curso de 
______________________________________________que teve início em_______/_______ (mês/ano) e termina/terminou em ________/_______ (mês/ano);
[  ] Está/esteve matriculado(a) no ano letivo de _________ /_________ do ____º. Curso de _____________
_______________________na(s) seguinte(s) Unidade(s) curricular(es) ____________________________

	
	

	
	

	
	

	
	Certidão de matrícula e de não prescrição de direito à inscrição



	
	Certidão de currículo escolar (estudantes que concluam o curso de Enfermagem)



A certidão destina-se a (se aplicável) __________________________________________________________

Modo de Entrega:   Serviços Académicos     Expedição por CTT        Envio por Correio Eletrónico
□ Taxa de urgência          

Data: ____/_____/_______
O Requerente


___________________________________________
(Assinatura)



Reservado aos Serviços 
Tem a situação das propinas regularizada? Sim □   Não □  
Valor dos Emolumentos:_________€   Data: _____/_____/_______

Remetido por CTT/Correio Eletrónico (Riscar o que não interessa) em 

_____/______/_________

Assinatura:_____________________________________________
O/A Requerente
Declaro que recebi a(s) certidão(ões) requerida(s)

Data: _____/______/__________
Assinatura:__________________________




Mod.12.R01-11-06-2025	Página 1 de 1
image1.png
o POLITECNICO
v DE SANTAREM





 


 


 


Mod.


12


.


R0


1


-


11


-


0


6


-


202


5


 


Página 


1


 


de 


2


 


CERTID


ÕES DIVERSAS


 


-


 


REQUERIMENTO


 


 


Ex


.


mo


/a


 


Senhor


/a


 


Diretor


/a


 


da Escola


 


Superior ________


_________


__


__________________


______________


 


 


(Nome)


_


_____


________________________________________________________


_________________


____


 


Número de Estudante: _________________


 


Curso de ____________________________________________


_


_


 


Tel


efone _______________ 


Correio eletrónico


_______


_


______


_


_________________________


_


_________


_


_


 


NIF: _________________________________


 


 


Vem requerer a V


. Ex.ª a emissão d


e


:


 


 


 


Certidão de Inscrição em Ano Letiv


o


 


 


 


 


Certidão de Inscrição em Ano Letivo


 


Isenta 


(


de acordo com o disposto na Tabela de Emolumentos do IPSantarém


)


 


 


 


 


Certidão de 


U


nidades 


C


urriculares com discriminação das classificações obtidas e ECTS


  


 


 


Certidão de 


U


nidades 


C


urriculares


 


Isoladas


 


–


 


frequência / 


com 


a


valiação


 


(riscar o que não interessa)


 


 


 


 


Certidão de Conclusão Pré


-


Bolonha


 


 


 


 


Certidão 


N


ão 


E


specificada


 


ou de teor


 


 


 


 


Certidão de 


[


 


 


] 


Frequência 


[


 


 


] 


 


Exame, no ano letivo ______/______, do Curso de _______


_


___________


 


 


 


da(s) seguinte(s) unidade(s) curricular(es):________________________________________________


__


_


 


____________________________________


_________________________________________________


 


 


 


 


 


 


Certidão de conteúdos programáticos, cargas horárias e ECTS


 


 


do(s) anos(s) ______________do Curso de__________________________________________________


 


da


(


s


)


 


seguinte(s) 


unidade


(


s


)


 


curricular


(


es


):___________________________________________________


 


_____________________________________________________________________________________


 


 


 


 


 


 


 


 


Certidão de Matrícula


/


Inscrição


 


certificando que:


 


 


 


 


[


  


]


 


Está/esteve matriculado(a) no ano letivo de ______/________ no _______º ano, do Curso de 


 


____________________________________________________________________________________


;


 


[ 


 


] Está/esteve matriculado(a) no ano letivo de ________/__________ no _______


º ano, do Curso de 


 


______________________________________________que teve início em_______/_______ (mês/ano) e 


termina/terminou em ________/_______ (mês/ano)


;


 


[ 


 


] 


E


stá/esteve matriculado(a) no ano letivo de _________ /_________ do ____º. Curso de _______


__


__


__


 


_______________________na(s) seguinte(s) Unidade(s) curricular(es) __________________________


__


 


 


 


 


 


 


 


 


Certidão de


 


matrícula e de não prescrição de direito à inscrição


 


 


 


Certidão de


 


currículo escolar (estudantes que concluam o curso de Enfermagem)


 


 


A certidão destina


-


se a


 


(se aplicável) 


__________________________________________________________


 


 


Modo de Entrega:  


?


 


Serviços Académicos    


?


 


Expedição por C


TT


 


      


?


 


E


nvio


 


por Correio Eletrónico


 


?


 


Taxa de urgência


 


         


 


 


Data: ____/_____/_______


 


O Requerente


 


 


 


__________


__


_______


_________


_


__


__


_


____


_____


 


(


Assinatur


a)


 


 




 

 

 

Mod.12.R01-11-06-2025 Página 1 de 2 

CERTIDÕES DIVERSAS - REQUERIMENTO 

 

Ex.mo/a Senhor/a Diretor/a da Escola Superior ___________________________________________________ 

 

(Nome)___________________________________________________________________________________ 

Número de Estudante: _________________ Curso de ______________________________________________ 

Telefone _______________ Correio eletrónico____________________________________________________ 

NIF: _________________________________ 

 

Vem requerer a V. Ex.ª a emissão de: 

 

 

Certidão de Inscrição em Ano Letivo 

  

 

Certidão de Inscrição em Ano Letivo Isenta (de acordo com o disposto na Tabela de Emolumentos do IPSantarém) 

  

 Certidão de Unidades Curriculares com discriminação das classificações obtidas e ECTS   

 Certidão de Unidades Curriculares Isoladas – frequência / com avaliação (riscar o que não interessa) 

 

 

 Certidão de Conclusão Pré-Bolonha 

  

 Certidão Não Especificada ou de teor 

  

 Certidão de [  ] Frequência [  ]  Exame, no ano letivo ______/______, do Curso de ___________________ 

 

 

da(s) seguinte(s) unidade(s) curricular(es):___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 Certidão de conteúdos programáticos, cargas horárias e ECTS 

 

do(s) anos(s) ______________do Curso de__________________________________________________ 

da(s) seguinte(s) unidade(s) curricular(es):___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 Certidão de Matrícula/Inscrição certificando que: 

 

 

 [  ] Está/esteve matriculado(a) no ano letivo de ______/________ no _______º ano, do Curso de  

____________________________________________________________________________________; 

[  ] Está/esteve matriculado(a) no ano letivo de ________/__________ no _______º ano, do Curso de  

______________________________________________que teve início em_______/_______ (mês/ano) e 

termina/terminou em ________/_______ (mês/ano); 

[  ] Está/esteve matriculado(a) no ano letivo de _________ /_________ do ____º. Curso de _____________ 

_______________________na(s) seguinte(s) Unidade(s) curricular(es) ____________________________ 

 

 

  

  

 Certidão de matrícula e de não prescrição de direito à inscrição 

 

 Certidão de currículo escolar (estudantes que concluam o curso de Enfermagem) 

 

A certidão destina-se a (se aplicável) __________________________________________________________ 

 

Modo de Entrega:  ? Serviços Académicos    ? Expedição por CTT       ? Envio por Correio Eletrónico 

? Taxa de urgência           

 

Data: ____/_____/_______ 

O Requerente 

 

 

___________________________________________ 

(Assinatura) 

 

