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REQUERIMENTO
INSCRIÇÃO EM UNIDADES CURRICULARES ISOLADAS




[bookmark: _GoBack]
Exmo. Senhor Diretor da 
Escola Choose an item.


	Nome:
	     

	
	
	

	Morada:
	     

	
	
	

	Código Postal:
	     
	Telemóvel:     

	
	
	

	Nº CC/BI:
	     
	Email:     

	
	
	
	



Se já é estudante do IPCA preencha, por favor, os campos a seguir:
	

	
	
	

	Curso:
	     
	Nº de estudante:     

	
	
	
	



Se é um candidato externo, indique por favor se é trabalhador em alguma empresa das listadas no anexo II

	
	

	Empresa:   
	     

	
	



Caso pretenda escolher um curso modular do Skillig Future elencado no anexo I, por favor indique qual: 

	
	

	Skilling Future:   
	Choose an item.

	
	




Com base no anexo I, agradecemos que preencha a seguinte tabela com as UCIs correspondentes aos cursos modulares Skilling Future, atentando ao local de funcionamento e regime, escolhendo para o plano de estudos do curso, o nome do curso modular escolhido na alínea anterior.


Caso pretenda fazer UCIs avulsas, não escolhendo qualquer curso modular Skilling Future, por favor preencha tabém a seguinte tabela, atentando ao local de funcionamento, regime e nome do curso onde está incluida cada Unidade Curricular.


Vem, respeitosamente, requerer a V. Exa. autorização para inscrição e frequência nas seguintes unidades curriculares:
	Unidade Curricular
	Local
	Integrada no plano de estudos do curso:
	Regime
L= Laboral
PL= Pós-Laboral
	Avaliação
S= Sim
N= Não

	[bookmark: Texto12]     
	[bookmark: Texto13]     
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	[bookmark: Marcar9]L |_|     PL |_|
	S |_|   N |_|
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	L |_|     PL |_|
	S |_|   N |_|
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	L |_|     PL |_|
	S |_|   N |_|
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	L |_|     PL |_|
	S |_|   N |_|

	     
	     
	     
	L |_|     PL |_|
	S |_|   N |_|

	     
	     
	     
	L |_|     PL |_|
	S |_|   N |_|

	     
	     
	     
	L |_|     PL |_|
	S |_|   N |_|
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	L |_|     PL |_|
	S |_|   N |_|

	     
	     
	     
	L |_|     PL |_|
	S |_|   N |_|
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	L |_|     PL |_|
	S |_|   N |_|

	     
	     
	     
	L |_|     PL |_|
	S |_|   N |_|

	     
	     
	     
	L |_|     PL |_|
	S |_|   N |_|



☐ Anexar Curriculum Vitae
☐ Anexar Certificado de Habilitações

Aguarda Deferimento,
Barcelos,       de       de             
O(a) Requerente ____________________________________________________

(A preencher pelos Serviços)
	DESPACHO DA DIRECÇÃO

	




Data: _____/____/________      Assinatura:____________________________________________
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INSTITUTO POLITECNICO
DO CAVADO E DO AVE





