
    

 
 
 
 
 

   

  
 

 

 

REQUERIMENTO 

REGIME DE CONTRAPARTIDAS 
(Deliberação C. Gestão n.º 06/2023, de 19 de janeiro) 

 

Nome completo: _________________________________________________________________________________ 

Curso: __________________________________________________________________ Número: _______________ 

 

Endereço: _____________________________________________________________________________________ 

                _____________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _____-_____ __________________________________  Telefone: _____________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________________________ 

 

Requer a redução da propina do curso supramencionado, ano letivo de _______/_______, ao abrigo da Deliberação C. Gestão 

n.º 06/2023, de 19 de janeiro, porquanto colabora em atividades cientificamente afins ao projeto de tese, designadamente: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________  

 

Declara, sob compromisso de honra, que: 

1. Tem conhecimento das condições descritas na Deliberação C. Gestão n.º 06/2023, de 19 de janeiro; 

2. Tem conhecimento de que o presente pedido de redução da propina será enviado para emissão de parecer da Unidade 

Orgânica competente. 

 

Universidade do Minho, _____ de __________________ de _______ 

Assinatura: _______________________________________________________ 

  

Nota: Será notificado do despacho exarado neste pedido através de ofício remetido para o endereço acima indicado.  
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