pr FORMULARIO DE INSCRICAO EM EXAME DE EPOCA ESPECIFICA

FACULDADE DE
MEDICINA
LISBOA

Nome
, estudante n.2

Licenciatura em Ciéncias da Nutricao

, inscrito no 2 ano da Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo na Faculdade

de Medicina da Universidade de Lisboa, requer a inscricdio em exame na Epoca Especifica, ao abrigo

de |Escolha a sua situagéo

Unidade Curricular — 12 ano

Anatomia

a(s) seguinte(s) unidade(s) curricular(es):

Marque com X a

Semestre ~
sua opgao

Bioestatistica |

Biologia Molecular e Celular

Sociologia e Histéria da Alimentagao

12 Sem.

Microbiologia

Quimica dos Alimentos

Saude Publica

Bioquimica

Fisiologia

Genética

Histologia

22 Sem.

Psicologia

Alimentagdo e Nutricdo Humana




Unidade Curricular — 22 ano

Epidemiologia Nutricional

Farmacologia

Avaliagdo Nutricional

Imunologia

Patologia |

Nutri¢do no Ciclo de Vida

Legislagdo e Normalizagdo. Alimentar

Semestre

12 Sem

Marque com X a
sua opgao

Contaminantes. Alimentares

Modificagdo Comportamental em Saude

Bioquimica Clinica

Gastrotecnia

Fisiologia do Exercicio

Patologia Il

Toxicologia dos Alimentos

22 Sem.

Unidade Curricular — 32 ano

Dietoterapia |

Etica e Deontologia Profissional

Analise e Conservacao dos Alimentos

Seguranga dos Alimentos

Marketing Alimentar e Nutricional

Gestdo em Alimentac¢do

Semestre

12 Sem

Marque com X a
sua opgao

Dietoterapia Il

Metodologias de Investigacao

Nutricdo Comunitaria

Exercicio na Saude e Doencga

Politica Nutricional

Tecnologia Alimentar e Inovagao

Nutricdo, Obesidade e Controlo de Peso

22 Sem.




Marque com X a

Unidade Curricular — 42 ano Semestre ~
sua opg¢ao

Bioestatistica Il

Investigacdo Aplicada

Nutri¢do Artificial 12 Sem

Nutrigdo no Desporto

Qualidade Alimentar e Sistemas de Gestdo

Tomei conhecimento do Despacho n.2 18/2024 do Diretor da FMUL e solicito a admissdo ao(s) exame(s)

acima identificados.

Declaro por minha honra que os documentos que apresento em anexo (quando se aplica) sdo fidedignos.

O(A) Estudante:

assinatura do(a) estudante

Preenchimento Reservado aos Servigos Académicos

Anexa os documentos comprovativos, de acordo com o Despacho n.2 18/2024 do Diretor da FMUL.

Escolha uma situacao

Observagoes

Parecer Despacho



https://www.medicina.ulisboa.pt/sites/default/files/documentos/despacho-18-2024.pdf
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