
 

 

Recepção 

N.º Entrada ________/UCI/_______ 

Data ______ /______ /__________ 

Recebi ________________________ 

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR 
Serviços Académicos 
 

Candidatura – Cursos de Extensão 
Unidades Curriculares Isoladas 

 

GAI021r2 1/1 

 

 

Nome: ___________________________________________________________________________   Est. Extraordinário nº: _______________ 

B. Identidade nº: ____________________ de _____/_____ de ________ Arquivo de Identidade __________________________ 

Residência: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ___________ – ______  ________________Telefone: ___________________ E-mail: _______________________ 

Data de nascimento: _____/_____/____________  

 
 

Unidade Curricular: _______________________________________________________________ - ____ / ____ º S/A; Cod. ________ 

Curso: __________________________________________________________________________________  1º/MI;  2º;  3º - Ciclo 

Tipo de Frequência:  Com Avaliação;  Sem Avaliação 

 

Situação perante a Universidade: 

 Estudante da UBI, a tempo inteiro. Curso _____________________________________________; _______ºCE Nº____________ 

 Antigo estudante da UBI em curso conferente de grau 

 Público em geral, sem qualquer vinculo à UBI em curso conferente de grau 

 

Condição de acesso (Antigo estudante e Público em Geral) 

  Titulares de um curso superior 1º/L;  2º/M;  3º/D 

  Titular de curso médio 

  Titular de Diploma de Especialização Tecnológica 

  Titular de condições de ingresso no ensino superior 

  Maior de 23 anos (ref. a 31 de Dezembro do ano anterior ao do ano lectivo de candidatura) 

  * Classificação da condição de acesso: __________ valores (quando aplicável) 

 

Documentos com que é instruído o processo: 

  Curriculum Vitae, detalhado 

  Documento de Habilitações (não exigível a estudantes da UBI) 

  Fotocópia de Bilhete de Identidade 

 

Observações: ________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Data: _____ /_____ /__________                                   O Requerente, __________________________________________ 
 
 

 

RECIBO (a preencher pelo candidato)                    N.º Entrada ________/UCI/_____ 

Declaro que recebi de ____________________________________________________________________________________________________ 

Portador do Bilhete de Identidade nº ______________ passado pelo arquivo de identificação de _________________________________  

em _____/_____/_________, o requerimento para Candidatura – Cursos de Extensão, Unidades Curriculares Isoladas: ___________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____ /_____ /__________      O Funcionário, _________________________________________ 


