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Rua do Quelhas, nº 6 

1200 - 781 Lisboa (Portugal) 

Tel. (351)213 925 800 

Fax (351) 213 900 393 

smd@iseg.ulisboa.pt 

DIVISÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOSDIVISÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOSDIVISÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOSDIVISÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOS    
SECRETARIA DE MESTRADOS E DOUTORAMENTOS  

Requerimento de Inscrição em Unidades Extracurriculares 
/Unidades Curriculares em Regime Avulso 
 

 (Uso Exclusivo dos Serviços) 

Data de entrada:___/___/____ Rubrica__________ 

Enviado à Coordenação em: ___/___/____  

Parecer Coordenação: Aceite Parecer Coordenação: Aceite Parecer Coordenação: Aceite Parecer Coordenação: Aceite □□□□                    Não Aceite Não Aceite Não Aceite Não Aceite □□□□    
O/a Docente: ______________________________________ 

Data___/___/____ 

Aluno/a Informado em: ___/___/____   Rubrica__________ 

 

Exmo. Senhor Presidente do Instituto Superior de Economia e Gestão, 
 
O(a) Aluno(a) .............................................................................................................................................................  
 
Da Licenciatura em  .................................................................................................................................................  

□Do ISEG…………………… ........... □ Do estabelecimento de ensino……………………………………………………….. 

Telefone / Móvel □□□□□□□□□ Email ..........................................................................  

 
Solicita a V.Exª a inscrição às seguintes unidades extracurriculares/unidades curriculares em regime avulso:  
 
Unidades Unidades Unidades Unidades ExtracurricularesExtracurricularesExtracurricularesExtracurriculares////em Regime em Regime em Regime em Regime AvulsoAvulsoAvulsoAvulso            CursoCursoCursoCurso    de Mestradode Mestradode Mestradode Mestrado            SemestreSemestreSemestreSemestre    

    
 

    

    
 

    

    
 

    

    
 

    

    
 

    

    
 

    

    
 

    

         

     

      
Pede Deferimento, 

Lisboa, ............ de ........................................ de 2...........     Assinatura do(a) Aluno(a):_____________________  

Em anexo::::                                                
Alunos do ISEGAlunos do ISEGAlunos do ISEGAlunos do ISEG: Certificado de aproveitamento em Unidades Curriculares e Currículo Vitae. 
Alunos de outros estabelecimentos de ensinoAlunos de outros estabelecimentos de ensinoAlunos de outros estabelecimentos de ensinoAlunos de outros estabelecimentos de ensino: Certificado de Habilitações, Currículo Vitae, Fotocópia do Cartão de 
Identificação e Numero de Identificação Fiscal 


