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	Requerimento Certidões (verso)


	
	
Requerimento Certidões




Exmo. Senhor
Presidente da Escola Superior de Tecnologia e Gestão

de Oliveira do Hospital
Aluno n.º_______________, (Nome) ______________________________________________________________, 

portador do B.I./C.C. n.º ________________, residente em _____________________________________________, código-postal _____-_____ (localidade) ___________________, do curso de ______________________________, E-mail: _________________________________________________, Telefone: ____________________________,
vem requer a V. Ex.ª que lhe seja passada:

	
	Certidão de matrícula, inscrição ou frequência (indicar para que fins)

	
	Certidão de Conclusão de curso Pré-Bolonha: □Licenciatura □Bacharelato

	
	Certidão de Registo (Diploma)1 de Graus Académicos

	
	Certidão de Registo (Diploma)1 de curso de Mestrado (curso de especialização) e de curso de Pós-Graduação

	
	Certidão de Registo (Diploma)1: CET ou CTSP

	
	Certidão de Registo (Diploma)1: □Parte de Mestrado (>60ECTS) □Parte Licenciatura (>120 ECTS)

	
	2.ª Via Certidão de Registo1

	
	Certidão de Conclusão de curso de Pós-Graduação□

	
	Certidão de Aprovação explicitando a(s) unidade(s) curricular(es)2

	
	Certidão de Conteúdos Programáticos2

	
	Certificado de conclusão de cursos de pequena duração ou ações de formação
Indique qual: ___________________________________________________________________________________

	
	Certidão descritiva de estágio

	
	Outras:________________________________________________________________________________________

	1 Deve obrigatoriamente preencher impresso para atualização de dados.

2 Especificar no verso as unidades curriculares pretendidas.

*Estão isentas de emolumentos as certidões passadas para fins de: ADSE, abono de família, IRS, militares e pensões de sangue.
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Pede deferimento,
Oliveira do Hospital, _____de ____________ de ________ Assinatura do requerente:____________________________________________
	A preencher pelos Serviços Académicos:

	Propinas: Situação Regularizada: Sim □     Não □
Biblioteca: Situação Regularizada: Sim □     Não □
Encontra-se em Condições Legais: Sim □     Não □
Data:___/___/___ Funcionário: ______________________
	Elaborado por: ________________ Data:___/___/____
Confirmado por: ________________ Data:___/___/____


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


COMPROVATIVO PEDIDO DE CERTIDÃO
Aluno n.º ______________, (Nome) ____________________________________________________________________ 
Certidão de _________________________________________________________________________________________
Recebido em ___/___/____

Funcionário_____________________________
	Designação da(s) unidade(s) curricular(es)

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Notas:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recibo n.º_____________________


Emolumentos: _________,____€





Bolseiro: □ Sim □Não





Registo de Entrada n.º____________________


Data: ____/____/______
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