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REQUERIMENTO
DOCUMENTAÇÃO CONSTANTE NO ESPÓLIO ACADÉMICO À GUARDA DA DIRECÇÃO-GERAL DO ENSINO SUPERIOR NA SEQUÊNCIA DO ENCERRAMENTO DO SEGUINTE ESTABELECIMENTO DE ENSINO SUPERIOR: 
___________________________________________________________ (Nome da Universidade ou do Instituto superior)
Nome Completo: _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Cartão de Cidadão ou Bilhete de Identidade N.º _______________ emitido pelo arquivo de identificação de ________________ em __/__/_____ e válido até __/__/____ (anexar cópia) [ou] Passaporte N.º ________________ emitido em __/__/_____ e válido até __/__/____ natural de ____________ (anexar cópia)

Morada Completa: ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Telefone: _______________ Telemóvel: _______________ Fax:___________________
E-mail: _________________________________________________________________________________
Curso: _________________________________________________________________________________
Grau (Licenciatura/Mestrado/Outro): ______________________________
N.º de Aluno(a): _________________
Anos Lectivos em que esteve inscrito no curso: desde o ano lectivo _______/______ ao ano lectivo ______/______, 
Anos Lectivos em que obteve aproveitamento:
	_______/______ ( __.º ano)
	_______/______ ( __.º ano)
	_______/______ ( __.º ano)

	_______/______ ( __.º ano)
	_______/______ ( __.º ano)
	_______/______ ( __.º ano)

	_______/______ ( __.º ano)
	_______/______ ( __.º ano)
	_______/______ ( __.º ano)

	
	
	


[image: image1.png](anexar cópia)
Concluiu o curso:  Não                        Sim 
Já frequentou outro estabelecimento de ensino superior: Não                        Sim 

Se sim, indique qual o estabelecimento de ensino _____________________________________________________
Se sim, indique o(s) ano(s) lectivo(s) em que esteve inscrito noutro estabelecimento de ensino superior: __________ _____________________________________________________________________________________________
Vem requerer ao Exmo. Senhor Director-Geral do Ensino Superior a emissão do(s) seguinte(s) documento(s):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
para efeitos de: ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

_____/_____/_____
____________________________________________
               (assinatura)

Em anexo: __ cópia do documento oficial de identificação (Cartão de Cidadão ou B.I. ou Passaporte).
                  __ cópia do certificado de habilitações ou das disciplinas realizadas.
OBSERVAÇÕES: ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

DSSRES – Direcção de Serviços de Suporte à Rede do Ensino Superior





























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.








PAGE  
1
Avenida Duque D’Ávila, 137 1069 – 016 Lisboa Portugal

Tel: 21 3126000 Fax: 213126041 E-mail:  res@dges.mctes.pt // dges.uni@dges.mctes.pt // dges.umoderna@dges.mctes.pt // dges.internacional@dges.mctes.pt

