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Universidade do Minho
Servico de Gestao Académica

REQUERIMENTO Registo:

Recebido em: / /

CREDITACAO DA FORMACAO E EXPERIENCIA PREVIAS
(Despacho RT-03/2020, de 03 de janeiro, artigos 24.° e 25.°) Por:

Nome completo:

Curso: Numero:
Requer:
= Creditacéo de formacéao realizada no ciclo de estudos/curso
do estabelecimento , pelo que anexa:
Certiddo com a classificacao final do curso, caso possua curso SuUperior COMPIEto ........ccovevvveeiieeciieiiiecciec e |:|
Certiddo de habilitacdes das unidades curriculares efetuadas ...........oooviivviiiiiiiicc e |:|
Certiddo de contetdos programaticos e cargas horarias das unidades curriculares efetuadas ...........ccoceevvveeieiineenns D
Nenhum dos documentos referidos por se tratar de unidades curriculares realizadas na Universidade do Minho ...... |:|
Outro (explicite) D
= Creditacéo de unidades extracurriculares realizadas na Universidade do Minho .........ccccoeiviiiiiiiiiiie e, |:|
= Creditacao de unidades curriculares isoladas realizadas na Universidade do Minho ...........cccoccoiiiiiinnnciiccs |:|

= Creditacao de experiéncia profissional devidamente comprovada, pelo que anexa:
Documento que identifique a atividade e que descreva o teor, a duracdo e as condicoes de realizacdo da

EXPEHENCIA PrOfISSIONGI ....uviiieieiictie ettt ettt et et e et e e st e e e be e erbe e erbe e sate e bt e e sbeeenbeesateeeaeeenrens |:|
Certiddo da entidade patronal que comprove €ssas INfOrMACOES .........cccvieiivieiiiecie ettt |:|
Outro (explicite) |:|

Declara ter conhecimento das condicdes descritas nos artigos 24.° e 25° do Despacho RT-03/2020, de 03 de janeiro, que
aprova o Regulamento Académico.

Universidade do Minho, de de

Assinatura:

Nota.: Serd dado conhecimento do despacho exarado neste pedido através da Secretaria Eletronica no Portal Académico.
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