|SCbe PEDIDO DE CREDITACAO

INsTTUTO REQUEST FOR CREDITING OF
PEHISEOA CURRICULAR UNITS

Creditacao de formacado anterior e de experiéncia profissional

Crediting of previous training and professional expertise
Regulamento n.© 412/2014, de 17 de setembro

S-1: Identificagdo do/a estudante Details of the student

Caso tenha alterado os seus dados pessoais desde o ato da matricula, queira por favor anexar o formulario de
alteracdo de dados devidamente preenchido

In case your personal information has changed since registration, kindly attach the contact information form duly filled out and submit both forms to
the respective services (Servicos de Gestdo do Ensino)

Nome completo

Full name
Nr.° estudante E-mailq) @iscte-iul.pt
Student number Email address

Grau e curso
Degree and programme

Ano letivo

Academic year (1)A consulta regular do e-mail institucional é da responsabilidade do estudante The regular consultation of
the institutional email is the student’s responsibility

S-2: Dados do pedido Details of the request

Todas as unidades curriculares do curso de origem All curricular units from the programme of origin

HIN

As unidades curriculares assinaladas em baixo The following curricular units below mentioned

¢
&

: Documentos anexos Documents in attachment
Certidao comprovativa da classificacdo Certificate attesting to classification

Plano de estudos Study plan

OO0

Conteudos programaticos e cargas horarias Syllabuses and workload

n

-4: Dados do curso de origem Details of the programme of origin

ECTS

Codigo Code Nome da UC Name of the UC Area cientifica Scientific area Credits

S-5: Assinatura do/a estudante Signature of the student

Data
Date
Assinatura Signature

S-6: Reservado aos servicos

Registo de entrada

Verificagdo/rececao por Em (data)

MOD.SGE.17.03
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