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PEDIDO DE CREDITAÇÃO N.º ___ / ___ 
 
Os Serviços Académicos:  
 
Recebido por: 

 
 

Parecer do Presidente do Conselho Técnico-Científico, no uso da competência delegada: 

 

 
DEFERIDO               INDEFERIDO               Data: _____ / _____ / _____          Assinatura: ____________________ 

 
 

Parecer do(a) Júri 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nome do(a) aluno(a): ______________________________________________________________________ 

da Licenciatura/ Mestrado em _________________________________________________________________________ 

N.º de aluno(a) __________ Semestre __________.º, vem por este meio pedir a V.ª Ex.ª que lhe seja concedida creditação: 

       Unidade Curricular para Unidade Curricular 

       Unidade Curricular para Área Científica 

       Outras formações para Unidade Curricular/Área Científica 

 

Unidade Curricular / Formação realizada Unidade Curricular / Área Científica a creditar 

Nome Class. ECTS* Nome ECTS 

     

     

     

     

     

 

* Se não tiver ECTS atribuídos, indicar o total de horas. 

 

Documentos a entregar: 

- Conteúdo oficial das unidades curriculares, devidamente autenticado; 

- Certificado oficial das notas obtidas, devidamente autenticado. 

 

Lisboa, _____ de ____________________ de __________. 

Pede Deferimento: 
Assinatura do(a) aluno(a) ________________________________________________________________________________ 

 

Emolumentos:  

Cód. 10055 – Valor por cada unidade de crédito (ECTU) - (da mesma Instituição de Ensino) – 3 € 

Cód. 10056 – Valor por cada unidade de crédito (ECTU) - (de outras Instituição de Ensino) – 5 € 

 

A Tesouraria: 

Recebido por: ______________________________ Data: _____ / _____ / _____ Recibo n.º __________________________ 

 

Obs: _________________________________________________________________________________________________ 

 

 
DEFERIDO   INDEFERIDO 

 
Unidade Curricular / Área Científica a creditar   

Justificação do Indeferimento Nome ECTS Nota 

    
 

    
 

    
 

    
 

 
Data: _____ / _____ / _____          Assinatura do(a)Júri: ________________________________________ 

 

                                                                                        ________________________________________ 

 
                                                                                        ________________________________________ 

 
 


