CESPU BOLETIM DE CANDIDATURA ESPECIAL - REINGRESSO
INSTITUTO UNIVERSITARIO ANO LETIVO DE -

DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE
CANDIDATO: NYINTERNO_______
(nome completo e em mailsculas) (Informagao Interna: Anexar Boletim de Candidatura do NONIO)
CANDIDATURA ( COM AVALIACAO DE CREDITACAO (  SEM AVALIACAO DE CREDITACAO (escolher uma opgao)
Inscrito/matriculado no___ ° ano curso de licenciatura mestrado integrado em
do IUCS-CESPU, no ano letivode __ /___
CONTROLE D t int ao h It ao d
DA (" hainterrupcdo de um ano letivo completo (identificar: ) P;r:gdeeisl:uzgrsl;p%a\o Si(;L}Jv;\aN%rggao ¢
SECRETARIA: 2o ha = : x .
formacao 5 (" nao ha interrupgao de ano letivo completo, pelo que O REINGRESSO NAO PODE SER ACEITE, sob pena de nulidade.
preigﬁfm (data e assinatura.):

EXCLUSIVO PARA CANDIDATURA COM CREDITAGAO:
ﬁ A PREENCHER PELO ESTUDANTE (NAO PREENCHER EM CASO DE EXISTIR SIMULAGAQ VINCULATIVA PREVIA)

Curso/Grau/Formagao (o aplicavel)
e denominagao:

Escola / estabelecimento de
ensino superior ou outro

Pais: | € Portugal (" Outro:

A PREENCHER PELA SECRETARIA DOCUMENTACAQ ENTREGUE INFORMACAO DA SECRETARIA
__ Certificado de aproveitamento ___ Plano de estudos e cargas horarias A creditar como 1CRED|TACAO C__
A A Validacao/0Obs.
__ ContelGdos programaticos; n.°___ __ NARIC/Reconhecimento
_ Outros:
Data e assinatura: Data e assinatura:

2 | APREENCHER PELO ESTUDANTE (NAO PREENCHER EM CASO DE EXISTIR SIMULACAQ VINCULATIVA PREVIA)

Curso/Grau/Formagao (o aplicavel)
e denominagao:

Escola / estabelecimento de
ensino superior ou outro

Pais: | Portugal (" outro:

PREENCHER PELA SECRETARIA DOCUMENTACAO ENTREGUE INFORMAGAO DA SECRETARIA

Certificado de aproveitamento Plano de estudos e cargas horarias A creditar como 2 CREDITACAO C___
Validagao/0Obs.

ConteGdos  programaticos;

[}

0 NARIC/Reconhecimento

Outros:

Data e assinatura: Data e assinatura:

Informacao dos servicos/desenvolvimentos:.

Declaro ter conhecimento do respetivo regulamento da candidatura especial e, se aplicavel, requlamento de creditagdes, ambos
disponiveis na pagina da Internet do IUCS-CESPU.

/ / , Assinatura (igual  do doc. de id.)
1. Na Secretaria . . 4. Notificagdo ao candidato da decisao
i " . 2. No Secretariado 3. Na Secretaria ¢
€ anexado “simulador com inscrigoes
Data e assinat.: Data e assinat.: Notificagao n.°
N /____-____Data e assinat: Data e assinat.:

Declaro que, ndo tendo realizado matricula neste processo de candidatura, a meu pedido foram-me devolvidos os originais dos
documentos instrutdrios do presente processo. Assinatura e data:

L A preencher pela Secretaria, de acordo com o Regulamento de Creditagdes do IUCS-CESPU.
Classificacao da Informagao: Informagao restrita
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