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DESPACHO DE CREDITAÇÃO E VALIDAÇÃO DE COMPETÊNCIAS

Nome : ______________________________________________________________________Nº / Matrícula __________________

Curso : ______________________________________ Contactos: Telf: ______________ ; e-mail : ________________@________
	Curso de Origem/Instituição: __________________________

___________________________________________________

(a preencher pelo requerente)
	CURSO ESSP

(a preencher pela ESSP)

	Designação da Unidade Curricular / Formação


	Nº 

UC

/

ECTS
	Área

Cientif
	Classif
	Creditação
	Observações

	
	
	
	
	(S/N)
	Nº

ECTS
	A.C.
	Classif
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Observações: Anexar fotocópias autenticadas de todos os comprovativos da formação correspondente a cada unidade curricular/Formação para a qual solicita a creditação. No preenchimento deste impresso não é permitido o uso de tinta corretora.

Recomenda-se a participação nas atividades de ensino e avaliação até à comunicação da resposta ao presente pedido.

	O Requerente:

Data: ___/ ___/ 20__
	Serviços Académicos da ESSP:

Data: ___/ ___/ 20__

	Parecer da Estrutura de Creditação e Validação de Competências de ESSP:

Data: ___/ ___/ 20__
	Despacho do Presidente do Conselho Técnico-Científico

Data: ___/ ___/ 20__

	Aceitação da deliberação final do Conselho Técnico-Científico da ESSP e Homologação do Director:

Aceite ( Não Aceite (
O Requerente:________________________________________________________  Data: ___/ ___/ 20__
	Homologação do Director da ESSP:

Data: ___/ ___/ 20__
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