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REQUERIMENTO 
PAGAMENTO DE PROPINAS POR OUTRA 
ENTIDADE/PLANO CUSTOMIZADO 

Nome  

Nº de aluno  Curso 

Preenchimento pelos serviços

Data de entrada  Recebido por 

Solicitada informação ou esclarecimentos adicionais a 

Dado seguimento administrativo após verificação a 

Aluno(a) informado(a) do despacho por correio eletrónico    carta    em  

Lisboa, Assinatura 

NOTA: Identificar se pretende a totalidade da propina e ou emolumento pago por outra entidade, indicado os 
dados fiscais e os valores/datas de pagamento. Sempre que o pagamento seja parcelado entre o próprio e outra 
entidade identificar as datas e montantes a liquidar por cada uma das partes.

Documentos anexos (sempre que aplicável):

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