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INSCRIÇÃO EM UNIDADES EXTRA-CURRICULARES 

Nome completo

 E-mail  Telemóvel

  do Ano Lectivo 

 Especialidade em 

Solicita autorização para inscrever nas seguintes Unidades Extra-Curriculares: 

Data,  

O Estudante, 

Ass.: _________________________ 

/Curso:

NOME

Unidade Curricular
ECTS

Nome do Curso ao 
qual corresponde a
Unidade Curricular

Obrigatória

Opcional

Data

Inicio
Parecer do docente  
Nome e Assinatura

CÓDIGO  
     UC


	E-mail: 
	Telemóvel: 
	Nome completo: 
	Especialidade em: 
	Data: 
	no ano: 
	no_ano: 
	limpar: 
	Coordenador do: [ ]
	NOME Unidade CurricularRow1: 
	ECTSRow1: 
	DocenteRow1: 
	Data InicioRow1: 
	NOME Unidade CurricularRow2: 
	ECTSRow2: 
	DocenteRow2: 
	Data InicioRow2: 
	NOME Unidade CurricularRow3: 
	ECTSRow3: 
	DocenteRow3: 
	Data InicioRow3: 
	NOME Unidade CurricularRow4: 
	ECTSRow4: 
	DocenteRow4: 
	Data InicioRow4: 
	NOME Unidade CurricularRow5: 
	ECTSRow5: 
	DocenteRow5: 
	Data InicioRow5: 
	NOME Unidade CurricularRow6: 
	ECTSRow6: 
	DocenteRow6: 
	Data InicioRow6: 
	NOME Unidade CurricularRow7: 
	ECTSRow7: 
	DocenteRow7: 
	Data InicioRow7: 
	NOME Unidade CurricularRow8: 
	ECTSRow8: 
	DocenteRow8: 
	Data InicioRow8: 
	Obrigatório/Opcional: [ ]
	Obrigatório/Opcional1: [ ]
	Obrigatório/Opcional2: [ ]
	Obrigatório/Opciona3: [ ]
	Obrigatório/Opcional4: [ ]
	Obrigatório/Opcional5: [ ]
	Obrigatório/Opcional6: [ ]
	Obrigatório/Opcional7: [ ]
	Dropdown4: [ ]
	Dropdown5: [ ]
	Dropdown6: [ ]
	Dropdown8: [ ]
	Dropdown3: [ ]
	Dropdown10: [ ]
	Dropdown9: [ ]
	Dropdown7: [ ]
	N01: 
	N02: 
	N03: 
	N04: 
	N05: 
	N06: 
	N07: 
	N08: 


