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Serviço de Gestão Académica 
 
 
 
 

   

  
 

 

 

REQUERIMENTO 

MATERNIDADE E PATERNIDADE  
(Despacho RT-03/2020, de 03 de janeiro, artigos 88.º a 91.º) 

 

Recebido em: ____/____/_______ 

Por: ________________________ 

 

Nome completo: _________________________________________________________________________________ 

Curso: __________________________________________________________________ Número: _______________ 

 

Requer: 

 Relevação de faltas ………………………………………………………………………………………………………………………………...  

 Adiamento da entrega de teses, dissertações, relatórios de estágio ou trabalhos de projeto (apenas para puérperas, 

adotantes ou situações de risco clínico de grávidas/nascituros) …………………………………………………………………..….  

 Adiamento da apresentação/entrega de trabalhos e realização em data posterior de testes e exames às unidades 

curriculares abaixo indicadas (apenas para mães e pais com filhos até 5 anos de idade) …………………………..………..  

Unidades curriculares 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Documentos que anexa: 

 Assento de nascimento do recém-nascido ……………………………….………………..………………………………..……………...            

 Documento comprovativo de adoção ………..…………………………….………………..……………………………..………………...            

 Declaração médica/atestado comprovativo da situação apresentada ……………………………………………...…………….…  

 Comprovativos de consultas pré-natais ……………………………………………………………………………………………..………..  

 Outro …………………………………………..……………………………………………………………………………………………..………..  
 

 
 

Declara ter conhecimento das condições descritas nos artigos 88.º a 91.º do Despacho RT-03/2020, de 03 de janeiro, que 

aprova o Regulamento Académico. 

 

Universidade do Minho, _____ de __________________ de _______ 

Assinatura: _______________________________________________________ 
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