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INSCRIÇÃO EM REGIME LIVRE

Nome________________________________________________________________________, 
nascido em ___/___/___, de nacionalidade ____________________________, portador do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão nº ________________ - _____, com o NIF nº ____________________, residente em ____________________________________________, Código Postal ________-_____, Localidade _________________________________________, telemóvel nº ______________________, E-mail _________________________, licenciado em ______________________________, pela Faculdade de ______________________________, com a classificação final de _______ valores  tendo tomado conhecimento das modalidades de funcionamento e condições de frequência em regime livre das unidades curriculares do Curso de ____________________________________ da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, vem requerer a sua admissão às unidades curriculares:

1. UC: ___________________________________ ECTS: ____ Curso: _____________________
2. UC: ___________________________________ ECTS: ____ Curso: _____________________
3. UC: ___________________________________ ECTS: ____ Curso: _____________________
4. UC: ___________________________________ ECTS: ____ Curso: _____________________
…….
Declaro que autorizo que todas as comunicações e notificações, no âmbito deste pedido,  sejam efetuadas através de correio eletrónico.


[bookmark: _GoBack]Sim         Não
Pede deferimento, 
Lisboa, ________ de _________________ de 201__
Assinatura ______________________________

NOTA: Preencher documento a computador e enviar-nos por correio eletrónico, mantendo o formato editável avancada@medicina.ulisboa.pt | Telef. 21 798 51 00 
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