
 

 

PEDIDO DE CERTIDÃO 

 

NOME: ___________________________________________________________  N.º:________ 

CURSO: ______________________________________________________________________ 

 

Requer: 

 Certidão das unidades curriculares inscritas no ano letivo de 20__ / 20__ 

 

 Certidão das aprovações constantes do seu percurso académico 

 

 Certidão de conclusão de curso, com discriminação das classificações obtidas 

 

 Carta de Curso 

 

 Horário autenticado 

 

 Programa das Unidades curriculares de:______________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 

 Certidão de não prescrição 

 

 Certidão de propinas regularizadas 

 

 Outra, não mencionada anteriormente: ______________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 

Data do pedido: _____ / _____ / 20______ .  

Assinatura do requerente: _______________________________________________________ 

 

 


