
 
 
 
 
 
 
Exmo(a). Senhor(a) 
Diretor(a) da NMS|Faculdade de Ciências Médicas  
Universidade Nova de Lisboa 

 

 

 

REQUERIMENTO 

Unidades Curriculares Isoladas 

 

Nome _________________________________________________________________________ 

Natural de _____________________________ Filho(a) de ____________________________ 

_______________________________________________ e de ___________________________ 

____________________________________________________ nascido(a) _____/____/______  

residente em __________________________________________________________________ 

código postal _______-_____, Tel. nº _______________ E-mail_______________________ 

portador BI/Cartão Cidadão nº __________________ emissão/validade____/___/____  

e do NIF nº _______________________________, requer a V. Exª a inscrição numa das  

Unidades  Curriculares  abaixo   indicadas      (indicar por ordem de preferência),  

conforme previsto no Despacho nº 12607/2010 de 4 de Agosto:  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Pede Deferimento 

Lisboa, _______ de_____________________de ____________ 

Assinatura ____________________________________________________________________ 


