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REQUERIMENTO 

INSCRIÇÃO EM UNIDADES CURRICULARES ISOLADAS 
(Despacho RT-03/2020, de 03 de janeiro, artigo 32.º) 

 

Recebido em: ____/____/_______ 

Por: ________________________ 

 

Nome completo: _________________________________________________________________________________ 

Endereço:  _____________________________________________________________________________________ 

                 _____________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _____-_____ __________________________________   Telefone: _____________________________ 

E-mail: __________________________________________________  N.º Aluno UMinho (se aplicável): _____________ 

 

Requer inscrição à(s) seguinte(s) unidade(s) curricular(es), leccionadas no(s) curso(s) indicado(s), num total de ______ ECTS:  

Unidade Curricular                                                                                                             Curso 

___________________________________________________       ______________________________________ 

___________________________________________________       ______________________________________ 

___________________________________________________       ______________________________________ 

___________________________________________________       ______________________________________ 

___________________________________________________       ______________________________________ 

___________________________________________________       ______________________________________ 

Motivo da inscrição solicitada: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Documentos que entrega: 

 Certidão de habilitações (optativo) ………………………………………………………………………..….…………………………………....…  

 Curriculum Vitae (optativo) ………………………………………………………………………………………………………………………..…….  

 Documento de identificação (necessário para validação de registos pessoais) ....................………………………………………...  
Se o documento de identificação for Cartão de Cidadão: 
1. Concorda com a cedência de fotocópia do Cartão de Cidadão, a qual anexa  
2. Não concorda com a cedência de fotocópia do Cartão de Cidadão, comprometendo-se, contudo, a exibi-lo caso lhe seja solicitado   

 

 

 

 

 

v.s.f.f. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informação relativa à Proteção de Dados Pessoais pela UMinho devida ao titular dos dados (RGPD, artigo 13.º) 

Recolha de dados pessoais para a inscrição na UMinho 
Responsável pelo tratamento: Universidade do Minho, Serviço de Gestão Académica, geral@usga.uminho.pt. 
Destinatários: Universidade do Minho (UMinho), Ministério Ciência, Tecnologia e Ensino Superior. 
Finalidades: Apreciação do pedido apresentado à UMinho. 
Licitude: RGPD, artigo 6.º, alínea b),”o tratamento for necessário para a execução de um contrato no qual o titular dos dados é 
parte, ou para diligências pré-contratuais a pedido do titular dos dados”, sendo o contrato este pedido apresentado à UMinho. 
Prazo de conservação dos dados: 60 anos. 
Direitos dos titulares: Direito de acesso, direito de retificação e o direito de portabilidade dos dados. O direito ao apagamento só 
se aplica terminado o prazo de conservação dos dados. O direito à limitação do tratamento, nas situações previstas no artigo 
18.º do RGPD. 
Categorias de dados: Os dados constantes deste formulário e respetivos anexos. 

Contactos do Encarregado de Proteção de Dados 
E-Mail: protecaodados@uminho.pt 
URL: http://www.uminho.pt/protecaodados 

Declara ter conhecimento das condições descritas no artigo 32.º do Despacho RT-03/2020, de 03 de janeiro, que aprova o 
Regulamento Académico. 

Data: ____/____/_______       Assinatura:_____________________________________________________________ 

 

Nota: Será dado conhecimento do despacho exarado neste pedido através do endereço de correio eletrónico indicado. 
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