[image: image1.jpg]INSTITUTO
FORMACAO
AVANCADA

an IFA



Pedido de Creditação

	


(A preencher pelos serviços do IFA)

Verificação de dados

Data: ____/____/____

Assinatura: __________________
	Exmo. Senhor

Director da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Lisboa   
Nome_______________________________________________________________________________,n.º de aluno________________ E-mail ______________________________________________, estando inscrito na componente curricular do mestrado/doutoramento em _________________________________________________, no ano lectivo ______/______  vem por este meio solicitar a Vossa Excelência se digne conceder a creditação de Unidades Curriculares realizadas noutras formações, ou experiencia profissional:
Unidade Curricular frequentada ou Experiencia profissional 
Unidade Curricular a Creditar
1.

2.

3.

4.

5.

6.

Documentos obrigatórios que acompanham este pedido:
a) Certidão ou certificado, que comprove a classificação das unidades curriculares realizadas

b) Conteúdo Programático e Carga Horária das unidades curriculares realizadas e sempre que possível indicação do(s) docente(s) responsável(eis) 
c) Plano de estudos do ciclo de estudos onde foram realizadas as unidades curriculares
d) Curriculum Vitae detalhado (aplicável na creditação experiencia profissional)  
Declaro que autorizo que todas as comunicações e notificações, no âmbito deste pedido,  sejam efetuadas através de correio eletrónico.

Sim         Não 

Pede deferimento,

Lisboa, ________ de _________________ de 201__

Assinatura ________________________________
NOTA: Preencher documento a computador e enviar-nos por correio eletrónico, mantendo o formato editável
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