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BOLETIM DE CANDIDATURA ESPECIAL DE INGRESSO 
UNIDADES CURRICULARES ISOLADAS 

(ao abrigo do artº 46A do Decreto-Lei nº 107/2008 de 25/06) 

Ano Lectivo 201__/201__ 
   

 Identificação:   

   

 Nome 
                              

                               

                               

  
                              

                               

    

 Filho(a) de 
                              

                               

    

  
                              

                               

    

 e de 
                              

                               

    

      
                              

                               

    

 Natural de: Freguesia  Concelho   
    

  Distrito  Nacionalidade   
    

 Data Nasc. 
        

 
  

Anos Estado Cívil  
         

                    

    

 Contribuinte Número 
          

  
          

                    

       

 Documento de Identificação:     
    nº 

             

emitido        /      /  valido até       /      /  Arq./País: _________________________  
             

 B.I. Nacional  ..........  B.I. Militar  ...................  Passaporte  ................  Autorização Resid.  ....  B.I. Estrangeiro  ..........   

 C. Cidadão  ............  Cert. Reg. Perm. UE  ..  Cartão Residência UE  Outro :  ______________________________________   
       

    

 Morada Habitual   
    

 Cod. Postal 
    

- 
   

Local.  Concelho          

 Contactos:   
    

 Telefs: 
                                  

                                   

    

 Emails: 
                                  

                                   

    

  
                                  

                                   

    

 

   

 Habilitações   
    

 Habilitações Académicas   

   no ano lectivo: /  

 Outras habilitações:    
    
    
        

 

 

Unidades Curriculares a que se candidata:  
 

Cód. 1º Semestre ECTS 
 

Cód. 2º Semestre ECTS 

   
 

  
 

   
 

  
 

   
 

       

   
 

       

   
 

       

   
 

       

   
 

       
      

Curso:   
   

 

 Forma de conhecimento do ISCE: _______________________________________________________________________________________ 

Observações: Será anulada a candidatura a quem preste falsas declarações 

 Horário preferencial: 
Diurno  ............       
Nocturno  .......    

(Os cursos poderão  funcionar em horário nocturno/diurno, desde que o número de alunos inscritos o justifique. 
Contudo, as componentes de práticas pedagógicas ou estágios realizar-se-ão, em todas as circunstâncias, em horário 
diurno) 

  ________________, ____ de __________________ de 201___ 

O Candidato 

 ______________________________________________ 


