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Rua do Quelhas, nº 6 

1200 - 781  Lisboa (Portugal) 

Tel. (351)213 925 800/1 

Fax (351) 213 922 839 

seclic@iseg.utl.pt 
 

DIVISÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOS 

SECRETARIA DAS LICENCIATURAS  

Boletim de Candidatura – 2013/2014 

Reingressos  
 

Uso Exclusivo dos Serviços: 

 

Deferido:  Indeferido:                  Analise Curricular: Sim  Não  

 

Data: ____/____/______ 

Obs. _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

O Presidente do ISEG: 

 

____________________________ 
 

 

 

 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

 

Morada:_________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

Código Postal: _____ - _____ Localidade: _____________________________________________________ 

 

Telefone/Telemóvel: ______________________________ Email:__________________________________ 

 

Nº de Processo: ________________________________ 

 

Curso que pretende frequentar no ISEG: _______________________________________________________ 

 

Último curso superior em que esteve inscrito e ano lectivo de última inscrição: 

 

________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

Data: ____/____/______ 

Ass. Funcionário(a): ______________________  

Montante Pago:  _________________________  

 

O Candidato 

 ___________________________________________  

Declaro sob compromisso de honra, serem verdadeiras 

todas as declarações prestadas. 

 


