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	REQUERIMENTO DE READMISSÃO CURSO DE MESTRADO
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Exmo (a) Senhor(a)
Diretor (a) de Mestrado 
     
(A preencher pelo requerente)

	Identificação do Mestrando

	Nome:
	     

	

	Curso:
	Mestrado em      
	Ano Letivo:            Nº de Aluno:     

	

	Telem: 
	     
	E-mail:
	     

	vem requerer a V. Exª a readmissão na edição nº        do Curso de Mestrado para inscrição nas Unidades Curriculares abaixo identificadas:

	Unidades Curriculares
	1º Sem
	Unidades Curriculares
	2º Sem

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Dissertação______Projecto______Relatório de Estágio_______ (assinale com um X)


	Data:
	____/___/____
	Assinatura:
	__________________________________________


Processo recebido por:________________________________________________ a _______/_______/________
(A preencher pelos Serviços)

	Instrução do processo:

	Pedido apresentado dentro dos prazos estabelecidos:
	Sim
	
	Não
	

	Ano Letivo da Matrícula/Inscrição pela primeira vez: 
	______/_______

	Número de Unidades Curriculares em atraso: 
	________

	Número de Unidades Curriculares a que se inscreve
	________

	Valor da Propina a pagar:

	Valor a pagar aquando da Inscrição/Matrícula 
	Valor a pagar no 
1º Semestre
	Valor a pagar no 
2º Semestre
	Valor a pagar aquando da entrega da DTE

	
	
	
	


	Observações relativas ao nº de inscrições efetuadas:

	

	

	


	Processo verificado por:_________________________________________ a _______/_______/_________


	Despacho da Direção do Curso

	



Exmo (a) Senhor(a)

Diretor (a) de Mestrado 
     
(A preencher pelo requerente)

	Identificação do Mestrando

	Nome:
	     

	

	Curso:
	Mestrado em      
	Ano Letivo:            Nº de Aluno:     

	

	Telem: 
	     
	E-mail:
	     

	vem requerer a V. Exª a readmissão na edição nº             do Curso de Mestrado para inscrição nas Unidades Curriculares abaixo identificadas:

	Unidades Curriculares
	1º Sem
	Unidades Curriculares
	2º Sem

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Dissertação_______Projeto_______Relatório de Estágio________ (assinale com um X)


	Data:
	____/___/____
	Assinatura:
	__________________________________________


Processo recebido por: ________________________________________________ a _______/_______/________

(A preencher pelos Serviços)

	Instrução do processo:

	Pedido apresentado dentro dos prazos estabelecidos:
	Sim
	
	Não
	

	Ano Letivo da Matrícula/Inscrição pela primeira vez: 
	______/_______

	Número de Unidades Curriculares em atraso: 
	________

	Número de Unidades Curriculares a que se inscreve
	________

	Valor da Propina a pagar:

	Valor a pagar aquando da Inscrição/Matrícula 
	Valor a pagar no 

1º Semestre
	Valor a pagar no 

2º Semestre
	Valor a pagar aquando da entrega da DTE

	
	
	
	


	Observações relativas ao nº de inscrições efetuadas:

	

	

	


	Processo verificado por: _________________________________________ a _______/_______/_________


	Despacho da Direção do Curso
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