CESPU ANO LETIVO DE -

INSTITUTO POLITECNICO - -~
DE SAUDE DO NORTE REQUERIMENTO DE AVALIACAO DE CREDITACOES
Requerente/Estudante: n° interno:
(nome completo e em maitsculas)
Curso de: ESTeSTS | | ESEnfTS [ ] ESSVA [ ]

] No ambito de PROCESSO DE CANDIDATURA através de

[] mudanga de par instituicdo/curso ] titular de curso superior
[] reingresso

[1No ambito de S|MULACAO DE CRED|TAC6ES VINCULATIVA (s6 neste caso, preencher os dados pessoais em (a)
[1No dmbito de MATRICULA no curso:

e para prosseguimento de estudos, solicita que a seguinte formagao seja avaliada para efeitos de concessao de
creditacao:

1—‘ A PREENCHER PELO/A REQUERENTE/ESTUDANTE

curso/grau/formagao (o aplicavel) €
denominagao:

escola / estabelecimento de ensino
superior ou outro

Pals: |:|P0rtugal [] outro:

A PREENCHER PELA SECRETARIA

DOCUMENTACAO ENTREGUE 3 INFORMAGAO DA SECRETARIA
I:‘ Certificado de aproveitamento I:‘ Plano de estudos A creditar como ? CREDlTACAO C___
I:‘ Conteldos programaticos; n.°______ I:‘ NARIC/Reconhecimento Va“dacaO/Obs'
|:| Cargas horarias |:| Suplemento ao diploma (se aplicavel)
|:| Outros:

Data e assinatura: Data e assinatura:

2 | A PREENCHER PELO/A REQUERENTE/ESTUDANTE

curso/grau/formagao (o aplicavel) €
denominagao:

escola / estabelecimento de ensino
superior ou outro

Pais: | [_] Portugal [] Outro:

A PREENCHER PELA SECRETARIA

DOCUMENTACAO ENTREGUE 3 INFORMACAQ DA SECRETARIA
I:‘ Certificado de aproveitamento I:‘ Plano de estudos A creditar como 2 CREDITACAO C___
|:| Conteldos programaticos, n.°______ |:| NARIC/Reconhecimento Validagao/Qbs.
|:| Cargas horarias |:| Suplemento ao diploma (se aplicavel)
|:| Outros:

Data e assinatura: Data e assinatura:

1 NAQ ABRANGE CREDITACAQ DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL.

ZA preencher pela Secretaria:

Creditagao 1 - Creditagao de formagao de ensino superior Creditagdo 4 - Creditacdo de formagao ndo formal
Creditagao 2 - Creditagao de frequéncia avulsa Creditagdo 5 - Creditagdo de formagao superior ndo conferente de grau
Creditagao 3 - Creditacdo de formagao CET Creditagdo 7 - Creditagao de formagao CTeSP

3 A documentacdo entregue para efeitos de instrugao do processo é parte integrante do mesmo e ndo pode ser substituida/devolvida em quaisquer

circunstancias, exceto se a candidatura nao for formalizada e/ou 0/a requerente nao for colocado/a
Classificagao da Informagdo: Informagao restrita
IE.262A /04



T‘ A PREENCHER PELO/A REQUERENTE/ESTUDANTE

curso/grau/formagao (o aplicavel) €
denominagao:

escola / estabelecimento de ensino
superior ou outro

Pais:

|:| Portugal |:| Outro:

A PREENCHER PELA SECRETARIA

DOCUMENTACAO ENTREGUE 3

INFORMAGAO DA SECRETARIA

I:‘ Certificado de aproveitamento
I:‘ Conteddos programaticos; n.°

I:‘ Cargas horarias

Data e assinatura:

I:‘ Plano de estudos

I:‘ NARIC/Reconhecimento
I:‘ Suplemento ao diploma (se aplicavel)

|:| QOutros:

A creditar como 2CREDITACAO C___
Validagao/Qbs.

Data e assinatura:

4 | A PREENCHER PELO/A REQUERENTE/ESTUDANTE

curso/grau/formagao (o aplicavel) €
denominagao:

escola / estabelecimento de ensino
superior ou outro

Pafs:

|:| Portugal |:| Outro:

A PREENCHER PELA SECRETARIA

DOCUMENTAGCAQ ENTREGUE 3

INFORMACAQ DA SECRETARIA

|:| Certificado de aproveitamento
|:| Conteddos programaticos; n.°

|:| Cargas horarias

Data e assinatura:

|:| Plano de estudos

|:| NARIC/Reconhecimento
I:' Suplemento ao diploma (se aplicavel)

I:‘ Outros:

A creditar como 2CREDITACAO C___
Validagao/0bs.

Data e assinatura:

Nacionalidade:

e

(a) Preencher apenas no ambito de SIMULACAO DE CREDITAC()ES VINCULATIVA:

Doc. Identificagao:

(tipo de doc.) com o n.°

(se e quando aplicavel dupla nacionalidade)

(digitos de controlo)

valido até / / contribuinte fiscal n.°

Data de nascimento: / / Morada: (em maitsculas)

Distrito: Cddigo Postal - Localidade:
Contactos: Telefone fixo Telemével ; e-mail:

——

X Declaro ter conhecimento do regulamento de creditagdes do IPSN e que, em caso de matricula, poderei
renunciar 3s creditagdes nos termos previstos no referido regulamento.

0/A requerente: / /

(data e assinatura)

Informacao dos servicos/desenvolvimentos:

REGISTOS DE ENTRADA:
_ () 2) (3) NOTIFICAGAO AO/A REQUERENTE
Secretaria Comissa liacs Secretari VIA INFORESTUDANTE
0fnIssao avallagao ecretaria DA DECISAO SOBRE CREDITAGOES
Data e assinatura.: Data e assinatura.: Notificagao n.°
N._____ /- Dataeassinat: Data e assinatura.:

Classificagao da Informagdo: Informagao restrita
IE.242A/ 04




