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REQUERIMENTO 
ALTERAÇÃO DE NOME
Emolumento associado: averbamentos - 3.00€

Nome anterior 

Nome atual 

Número de aluno 

Curso

Data

Preenchimento pelos serviços

Data de entrada  Recebido por 

Solicitada informação ou esclarecimentos adicionais a 

Dado seguimento administrativo após verificação a 

Despacho do Diretor Executivo da FMUL 

Anexo: Cópia do documento comprovativo da alteração de nome

https://www.medicina.ulisboa.pt/
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