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DIREÇÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOS
SECRETARIA DE LICENCIATURAS 

Requerimento de Estágio 
Nome: ____________________________________________________________________________________
Aluna/o da Licenciatura em __________________________________________________________________
Com o Processo Nº_______ Inscrito/a no ano letivo de ________ /__________

Doc. Identificação Nº __________________ Válido até___/___/_____
Morada: ___________________________________________________________________________________
Código Postal _______ - ______ Localidade: _____________________________________________________
Contacto Telefónico: ______________ Email: ____________________________________________________

Solicita a V.Exª a celebração de um Protocolo de Estágio, de natureza curricular por um período de _____ horas, com a Instituição: _____________________________________________________________________
Morada: ___________________________________________________________________________________

Código Postal _______ - ______ Localidade: _____________________________________________________
Contacto Telefónico: ______________ Email: ____________________________________________________


□Orientador/a de Estágio : __________________________________________________________________

Contacto Telefónico: ________________ Email: __________________________________________________
Orientador do ISEG (a preencher pelo coordenador da UC): __________________________________________________________________________________________
Em anexo: Plano de Estágio.

Lisboa, _____ de ____________ de 20___

Assinatura do/a Aluno/a:
_________________________
Parecer da Coordenador da UC Estágio:

 □ Aceite 
□ Não Aceite
Lisboa, _____ de ____________ de 20___

Assinatura: ________________________________

