) ™

FACULDADE DE
LISBOA MEDICINA
e LISBOA

Trabalhador-Estudante (Independente)

Nome do aluno (completo):

e-mail institucional:

N° Aluno: Ano Curricular.: Ano Letivo

REQUERIMENTO:

Requer o estatuto de trabalhador-estudante nos termos da Lei n° 105/2009 de 14 de setembro,
da Lein.®° 7/2009 de 12 de fevereiro e do definido por Despacho n.° 64/2018 do Diretor da
FMUL.

Para esse efeito, anexa a este requerimento os seguintes documentos:
|:| Fotocépia dos 2 ultimos recibos verdes
|:| Horario de trabalho (obrigatério para as situagdes de pedido de alteragao de horario)

|:| Fotocoépia da ultima declaragdo fiscal entregue ou fotocépia da declaragdo de inicio de
atividade para quem ndo apresentou ainda declara¢do de rendimentos

Nota importante: Este requerimento serd indeferido em caso da ndo entrega da totalidade dos
documentos solicitados.

Data: / /

Assinatura do aluno:

RESERVADO AOS SERVICOS:

Data: / /

Recebido por:

DESPACHO: Diretora Executiva

Deferido? Sim |:| Nao |:|

Data: / /
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