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Exmo Senhor
Coordenador do | |

INSCRICAO EM UNIDADES CURRICULARES OPCIONAISl Limpar formulario |

Nome completoI l

E-mail | | Telemével | |

Curso: | | no Ano Lectivo | |/| |

Especialidade em | |

Solicita a V.2 Ex.2 autorizagdo para se inscrever nas seguintes Unidades Curriculares OPCIONAIS:

céDIGO NOME ECTS Docente Nome do Curso ao qual corresponde a Obrigatéria Data
Unidade Curricular Unidade Curricular Unidade Curricular Opcional Inicio

Obrigatério

Obrigatério

Obrigatoério

Obrigatério

Total mdximo de 7 ECTS (Opcionais Extra-Plano Curricular)

TOTAL de ECTS = 0 Parecer do Coordenador
do Doutoramento

Data,

O Estudante,

Ass.:

Rua da Junqueira, 100 ® 1349-008 Lishoa ® PORTUGAL @ Tel 213652600 ® Fax 213 632105 ®  www.ihmtunl.pt
Divisdo Académica: 21 365 26 08 E-mail:. secensino@ihmt.unl.pt
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