REQUERIMENTO DE ANULACAO U s

~ L]
DA INSCRICAO LISB0A FanTaEn INSTITUTO DE FORMAGAO
it LISBOA AVANGADA

Ao Conselho de Gestao
da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Nome completo
N.2aluno Ano letivo de frequéncia
Curso

De acordo com o Regulamento de Propinas da Universidade de Lisboa Despacho n.2 5621/2015, Diédrio da
Republica, 2.2 série —N.2102 — 27 de maio de 2015, na redaccao do n.25 do art.2 8.2"A obriga¢do de pagamento de
propina cessa nos casos em que seja deferido requerimento de anula¢@o da inscri¢do na totalidade das unidades
curriculares do ano letivo em curso, sem prejuizo de ser devido o pagamento das presta¢ées da propina ja vencidas,
caso tenha existido frequéncia do ciclo de estudos.

Ano letivo que pretende anular e/ou as sequintes Unidades Curriculares:

Assinatura do Aluno Data

Declaro que autorizo que todas as comunicacdes e notificagdes, no ambito deste pedido, sejam efetuadas
através de correio eletronico.

Sim Nao Email

Informacao do servigo
Despacho
Deferido © Indeferido

Com anulagao de prestagoes subsequentes a data do pedido: sim © nao

Lisboa,

Comunicagao ao requerente da anulagao da inscri¢ao, da anulacao de dividas subsequentes, se aplicavel,
informacao do valor de divida vencida.

Responsavel Data



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