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REQUERIMENTO DE EMISSÃO DE DIPLOMA/CARTA DE CURSO



(A preencher pelos Serviços)

	Recebido em: _______/ _______/ __________ Por: ________________________



	

	Nome completo:
	     

	
	
	

	Curso:
	     
	Nº de estudante:     

	
	
	
	



	Filiação:

	

	Pai:
	     

	
	

	Mãe:
	

	
	
	

	Naturalidade:
	

	
	
	

	País:
	     

	


	Freguesia: 
	     
	Concelho:
	     

	
	
	
	

	Distrito: 
	     
	País:
	     

	
	
	
	

	
	
	
	



	Endereço:
	     

	
	
	

	
	     

	
	
	

	
	
	

	Código Postal:
	     
	Telemóvel:     

	


	Email: 
	     

	
	
	
	



	
Vem requerer a emissão de:
|_| Diploma               |_| Carta de Curso               |_| Diploma + Carta de Curso
Pretende o envio do(s) documento(s) por correio para a morada indicada?   |_| Sim            |_| Não               

Nota: Deverá ser consultada a tabela de emolumentos em vigor, para verificação do valor definido para a emissão do(s) documento(s) solicitado(s).






	
Declara:
a) Ter conhecimento que após solicitar a emissão do Diploma/Carta de Curso não poderá realizar quaisquer melhorias de notas;
b) Que os dados pessoais indicados neste requerimento, bem como no registo académico, estão corretos, assumindo total responsabilidade por eventuais erros no Diploma/Carta de Curso, desde que emitidos de acordo com a informação fornecida;
c) Que o endereço indicado está correto, comprometendo-se a mantê-lo atualizado até ao levantamento/envio dos documentos solictados, assumindo responsabilidade pela não receção da correspondência enviada, desde que efetuada para o último endereço indicado aos Serviços;
d) Tomar conhecimento que, solicitando o envio por correio, será da sua responsabilidade eventuais danos ou extravio da documentação enviada;
e) Ter conhecimento de que a Carta de Curso deverá ser levantada no prazo de 60 dias após envio de notificação dos Serviços, findo o qual o qual será depositada em arquivo morto, responsabilizando-se pela sua eventual deterioração.






Nota: Poderá anexar cópia do documento de identificação (para validação dos dados pessoais, devendo, para o efeito, traçar o documento anexado)
Apresentando cópia do documento:
|_| Declara que concorda com a cedência de fotocópia do documento de identificação, que anexa, para efeitos de emissão dos documentos solicitados;       


	Data:
	
	  
	
	  
	
	    
	Assinatura Estudante:
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