A preencher pelos servigos da Divisdo Académica:

Recebido em / / por Entrada n.° em / /

MEDICINA

T ROPICAL
A Comissdo Cientifica do Curso
Limpar formuldrio |
(Nome) | [ titular  do
Documento de Identificagio: | | n°| |valido até] |

estudante do Curso | |

no Instituto de Higiene e Medicina Tropical, vem requerer a V.%s Ex.® que analisem o0 processo de
Creditacao de Competéncias Académicas e Profissionais do IHMT.

Para vossa apreciagdo remeto em anexo:
DRequerimento datado e assinado no prazo calendarizado

DQuadro com identificacdo das UCs as quais pretendo creditacao

DCV (EuroPass) contendo uma descricdo pormenorizada das funges e tarefas profissionais desempenhadas, bem
como outros elementos relevantes

|:| Lista de informacdes clara descrevendo os resultados efectivos da aprendizagem (competéncias adquiridas com
a experiéncia)

Documentos comprovativos originais ou autenticados (pela DA)
[ ]cCertificados de Habilitagdes

DCertificados de formacéo ou excecionalmente declaracGes
DCartas de referéncia

|:| Declarag6es emitidas pelas entidades competentes atestando as fung¢fes desempenhadas, o tempo de duragéo das
mesmas e a formacao profissional especifica recebida para o desempenho das fungGes com uma apreciacédo
qualitativa do desempenho do candidato.

Declaro que todas as informagdes correspondem a verdade.

Pede deferimento,

Lisboa,|

O/A Aluno/a
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