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LEVANTAMENTO DA DOCUMENTAÇÃO: 
 
 Presencial nas instalações da 

DGES.  
  
 Envio para a morada indicada no 

requerimento através dos CTT com 
serviço de cobrança paga pelo 
requerente. 

 
 
 

 
 

 
 

 

REQUERIMENTO  

Exmo. Senhor                                                                                  

Director-Geral do Ensino Superior,     (Preencher com letra legível) 

(Nome) ________________________________________________________________ 

titular do BI/CC n.º ________________, Contribuinte n.º_______________ residente em 

_______________________________________________________________________ 

 ,__________________________________ ׀__׀__׀__׀ - ׀__׀__׀__׀__׀ ________________

telef./telem.: ___________/___________, email: _______________________________, 

solicita a V. Ex.ª se digne mandar passar: 

(assinale com x o documento que pretende e complete com os dados solicitados) 

 

Certificado DGES para acesso ao ensino superior em país estrangeiro no curso de: 

_________________________________ País: ___________________________ 

 

Declaração de realização da P.G.A. no ano de ________ e ________ e ________ 

 
Declaração de realização da Prova de Língua Portuguesa (antigo exame ad-hoc) no  

     ano de ________, distrito de _____________________     

      

Declaração de realização do Ano Propedêutico no ano de ________ e ________ e   

     ________, distrito de ___________________________ 

 

Declaração para efeitos de Abono de Família (só emitida a estudantes na situação de        

      “NÃO COLOCADO(A)”) 

 
Ficha de Classificações no ano de ________ e ________ e ________ e ________ 

 

Historial de Candidatura: 1ª fase □ 2ª fase □ 3ª fase □ no ano de _________, 

      distrito de _________________________ 
 

____ / ____ / 201__  

O (A) Requerente, 

____________________________________ 
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