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REQUERIMENTO 

ENTREGA DE DOCUMENTOS POR CORREIO 

1. DADOS DO DECLARANTE

Nome completo 

Estudante N.º Data de nascimento 

N.º Identificação Fiscal

Documento de identificação: 

Cartão de Cidadão  Bilhete de Identidade Passaporte Autorização de Residência 

Número Validade 

2. MORADA ONDE PRETENDE RECEBER OS DOCUMENTOS

Morada 

Código Postal 

3. DOCUMENTOS

Solicita que os documentos abaixo indicados lhe sejam remetidos por correio registado para a morada supra referenciada: 

 Cargas horárias e conteúdos programáticos

 Carta de Curso

 Certidão de matrícula

 Certidão discriminativa

 Curriculum Escolar

 Diploma

 Suplemento ao Diploma

 Outro(s): ______________________________________________________________________

4. DECLARAÇÃO

Declara tomar conhecimento que, optando pelo envio por correio dos documentos acima solicitados, será da sua
responsabilidade eventuais danos ou extravio da documentação enviada.

Data

A sua assinatura conforme documento de identificação válido.
Em alternativa, pode utilizar a sua assinatura digital.

. 
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