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CREDITAÇÃO DAS QUALIFICAÇÕES 

PROFISSIONAIS 
 

1 IDENTIFICAÇÃO 

 

Nome completo:_______________________________________________________________ 
 

Número de aluno: ______  Curso de:  1.º Ciclo    2.º Ciclo 

 
 

Designação do curso: 

 
 

2 CONTACTOS 

 

Morada:________________________________________________________________________ 

Código Postal: - __________________  

Telefone: ___________ Telemóvel: _____________ 

 

E-mail: 

 
 

3 O REQUERENTE 

DATA: -- 
 

Assinatura: 
 

____________________________________ 

 
 

4 DOCUMENTOS ANEXOS 

 

 Dossiê individual 

 Trabalho teórico ou prático  

 Curriculum Vitae 
 Certificados autenticados de todas as formações 
 Declaração autenticada da(s) entidade(s) empregadora(s) 
 Outros: _______________________________________________________________________________________ 

 
 

5 RESERVADO AOS SERVIÇOS 

SERVIÇOS ACADÉMICOS 

 

DATA: -- 
 

O Funcionário: 
 
 

TESOURARIA 

 
Emolumento do pedido: 102,50€ 

DATA: -- 
 

O Funcionário: 
 
 

Creditação n.º: RECIBO O Presidente do Júri: 
 
 ECTS Atribuídos: RECIBO 

 


