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Universidade do Minho
Servico de Gestao Académica

REQUERIMENTO Registo:

CREDITACAO DA FORMACAO E EXPERIENCIA PREVIAS Recebido em: /—/
(Despacho RT-125/2025, de 03 de setembro, artigos 74.° e 75.°) Por:

Nome completo:

Curso: Numero:

Requer:
= Creditacado de formacao realizada no ciclo de estudos/curso

do estabelecimento , pelo que anexa:

Certiddo com a classificacao final do curso, caso possua curso superior COMpPIEto ........cccvevvvvevieicie i
Certidao de habilitacdes das unidades curriculares efetuadas .............ccooveeeioeiicee e
Certidao de contetdos programaticos e cargas horarias das unidades curriculares efetuadas ...........ccccceveeiiennnnnne.
Nenhum dos documentos referidos por se tratar de unidades curriculares realizadas na Universidade do Minho ......
Outro (explicite)

= Creditacado de unidades extracurriculares realizadas na Universidade do Minho ..........cccooooieiiiiioicceeceeeeeecee |:|
= Creditacdo de unidades curriculares isoladas realizadas na Universidade do Minho ..........ccceovviiiieiii i I:l

= Creditacdo de experiéncia profissional devidamente comprovada, pelo que anexa:
Documento que identifique a atividade e que descreva o teor, a duracdo e as condicOes de realizacao da

EXPEIENCIA PIOFISSIONGI ....viviesie ettt ettt et et e et e s ae e beeseesseesbeeneesseeabeesseeseesbeensesseenseaneesseensennnennean |:|
Certiddo da entidade patronal que comprove €ssas iNfOrMACOES .........ccvieiiieiriiiiie et
Outro (explicite)

Declara ter conhecimento das condicdes descritas nos artigos 74.° e 75° do Despacho RT-125/2025, de 03 de setembro, 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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