INSTITUTO Despacho:
POLITECNICO

DE PORTALEGRE

SERVICOS ACADEMICOS / /

Exmo. Senhor Presidente do Instituto Politécnico de Portalegre

Nome:

Data de Nascimento: / / Bl n° emitido por em

/ / filno(a) de

e de

Morada:

Cédigo Postal: - Telefone:

Telemovel: / e-mail:

Vem requerer a V. Ex.a:

MUDANCA DE CURSO D REINGRESSO D TRANSFERENCIA D

Para o Curso de da Escola Superior

de

O Ultimo estabelecimento de Ensino Superior em que esteve inscrito foi

, ho ano lectivo de / , no Curso
de , com inscricoes.
Para o efeito faz entrega de:
Fotocdédpia do Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte ..., D

Documento comprovativo da habilitacdo através da qual se candidata (secunddrio, provas
especificas ou prova do concurso especial - Maiores de 23 ANOS) ....cecveveeeveeeceeeeeeeeeceeeeeee e, D
Certiddo de inscricdo no estabelecimento de Ensino Superior acima mencionado (nao aplicavel a
QUNOS O PP iiitiiiiie ettt e ie ettt e te et et s ate et stnsauasassansanssssanssassnssenssnssssssnssnssnssssssnssnssssssnssnessnsenssnessnsensenesnns D
Certificado de habilitagdes do ensino superior, com indicagcdo das disciplinas em que obteve
aproveitamento e respectivas classificacoes (ndo aplicdvel a alunos do IPP) ..c..eccueecieecieeeieesieeeieeeieesveeieens D
Certiddo da matricula/inscricdo em estabelecimento de Ensino Superior estrangeiro ou

documento comprovativo de CONCIUSAO TO CUISO ....iieveeiveeceeeeeeeeeeeee ettt eeee e e eereeeeaeeeereeeeseeeeneeen D

SC.SA.6-Rev.2



Responda a cada uma das questées, com uma cruz (x)

1. A Ultima matricula/inscricdo realizada no Ensino Superior, caducou por forca do regime de
prescricoes nos termos legais?
SIMO  NAOO

2. Tem dividas no estabelecimento do ensino superior, onde se encontrava inscrito?
sSiM-O  NAO O

3. J4& foi aluno do Instituto Politécnico de Portalegre? SIM-O NAO O

N° de aluno: (apenas se respondeu sim)

Declaro, sob compromisso de honra, que as informacdes prestadas correspondem & verdade e
que o processo de candidatura é constituido por folhas, incluindo o Boletim de

Candidatura.

Data / /

Assinafura do requerente:

O Funciondrio: em: / /___Registo n®
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