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REQUERIMENTO PARA CREDITAGAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS

Pedido de creditagdo devido a:

Mudanga de curso ]
Transferéncia de curso I:l

Reingresso [_]
Frequéncia de Curso no IHMT |:|

(Nome)

_ Doc. de Identificagdo n® - vdlido até

Estudante do Curso de

no Instituto de Higiene e Medicina Tropical, vem requerer a V.2s Ex.2s que analisem o processo de Creditagao de

Competéncias Académicas e Profissionais do IHMT no ambito:

ACADEMICO

|:| Cursos superiores organizados segundo o processo de Bolonha
Nome do curso:

Instituicdo de Ensino Superior:
Pais:

|:| Outros cursos superiores
Nome do curso:

Instituicdo de Ensino Superior:

Pais:

|:| Cursos Ndo Conferentes de Grau (com ECTS atribuidos)
Nome do curso:

Instituicdo de Ensino:

Pais:

|:| Formagdo pés-secundaria ndo superior
Nome do curso:

Instituicdo de Formacao:

Pais:

Anexar:

DCurriculum Vitae preferencialmente de acordo com o modelo europeu (EuroPass) ou CIENCIAVITAE;
DCertificados de habilitagGes (cdpias autenticadas);

|:|Ficha(s) da(s) Unidade(s) Curricular(es) [conteudos curriculares, métodos de trabalho e de avaliagdo, cargas
horarias das unidades curriculares ou de formacGes realizadas, bem como os respectivos planos de estudos e os ECTS
(se atribuidos)];

DCertificados ou comprovativos autenticados das formac¢des ou excepcionalmente, em casos devidamente

justificados, declara¢des das entidades competentes
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REQUERIMENTO PARA CREDITAGAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS

PROFISSIONAL

[] Formagio profissional certificada

Entidade Formadora Competente:

Formagao Cientifica (inclui participagdo em projetos de investigagdo, a publicagdo de artigos em revistas ou atas de
conferéncia efetuados no dominio cientifico)

[] Experiéncia profissional
Entidade Competente:

Anexar: R
DlCurriculum Vitae preferencialmente de acordo com o modelo europeu (EuroPass) ou CIENCIAVITAE;

|:|Lista de informacGes, claras e objectivas, descrevendo os resultados efectivos da aprendizagem (competéncias
adquiridas com a experiéncia);

DDecIaragéo comprovativa, emitida por entidades competentes (originais ou fotocdpias autenticadas), indicando
as fungdes desempenhadas, o tempo de duragdo das mesmas, a formacgdo profissional especifica recebida para o
desempenho das fungGes, e uma apreciagdo qualitativa do desempenho do candidato;

DCertificados de habilitagdes (cdpias autenticadas)

DCertificados ou comprovativos autenticados das formacgGes obtidas ou excepcionalmente, em casos

devidamente justificados, declaragGes das entidades competentes.

Documentos opcionais
D]Cartas de referéncia siginificativas para a avaliagdo do pedido de creditacdo;

DQuaisquer outros elementos considerados pertinentes (estudos publicados ou outros documentos escritos,

projectos realizados, e outros).

Obrigatério anexar tabela de PEDIDO DE CREDITACAO DE COMPETENCIAS ACADEMICAS E PROFISSIONAIS
DO IHMT DA UNL (Impresso 2: Tabela de pedido de creditagdo de competéncias)

Solicito creditacdo de competéncias: [ académica; [ profissional; [ académica e profissional

Declaro que todas as informagdes correspondem a verdade.

Pede deferimento, Divisdo Académica
Lisboa, Recebido e Conferido
Data: / /
Assinatura:
O/A Requerente Ssinaturd
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