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REQUERIMENTO DE CREDITAÇÃO 
ANO LETIVO ________/______

	1. Identificação do estudante

	(Nome)_________________________________________________________________________________
Número de Estudante: _________________ Curso de ___________________________________________
Telefone _______________ Correio eletrónico__________________________________________________

	2. Escola Superior que frequenta

	Agrária:	Educação:             Desporto:  	            Gestão e Tecnologia: 	           Saúde: 






	3. Ingresso na UPSantarém

	Mudança de Par Instituição/Curso
Maiores de 23 Anos
Titulares de Cursos Médios/Superiores
Titulares de DET
Titulares de TeSP
Reingresso


	



Regime de Acesso                                                                               







Unidades curriculares isoladas     
Outro: ___________________________________________________




	4. Documentos a apresentar

	4.1. Creditação de formação certificada     


Unidades curriculares nas quais é pedida a creditação:  Preencha o Anexo A

Documentos, autênticos ou autenticados, que certifiquem a formação a creditar não realizada na UPSantarém
Formação realizada na UPSantarém 	especifique______________________________________________



	4.2. Creditação da experiência profissional 


	
• Curriculum Vitae devidamente datado e assinado
• Declaração(ões) da(s) entidade(s) patronal(ais) comprovativa(s) da experiência profissional ou na situação de trabalhador independente, declaração de início/reinício de atividade emitida pela repartição de finanças, se for o ano desse início ou, nos anos seguintes, declaração de rendimento da qual não podem figurar rendimentos nulos
• Portefólio de experiência de trabalho (mod.165)









ANEXO A

	Formação certificada de origem
	Cursos UPSantarém

	Unidade curricular 
	ECTS
	Unidade curricular 
	ECTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


















O/A Requerente:________________________________________________  Data: _____/______/_________ 
                                                             (Assinatura legível)

___________________________________________________________________________________________________
Reservado aos ServiçosValor dos Emolumentos:__________€     Assinatura:__________________________________Data:_____/____/_____
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