INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
EscoLA SUPERIOR DE DESPORTO DE RIO MAIOR

REQUERIMENTO

Equivaléncia, Creditacdo e Reconhecimento de Habilitagoes

Exmo. Sr. Presidente do Conselho Cientifico

da Escola Superior de Desporto de Rio Maior

(nome),

nascido(a) a (d/m/a) / / com o B.I.n.° Arquivo:

de / / , residente

Cédigo-Postal: -

a frequentar a Licenciatura / Licenciado (a) (riscar o que ndo interessa) em:

vem requerer a V.2 Ex.2 que analise o seu
processo de EQUIVALENCIA, CREDITACAO E RECONHECIMENTO DE HABILITACf)ES (riscar o que nao

interessa).
Para vossa apreciacao remete em anexo: ___ CV;
___ Certidao de habilitacdes;
__ Certificado/Diploma de Curso;

Comprovativos de formacao;

__ Outros.
Pede Deferimento,
Data : / / O Requerente
Contacto: Telefone: e-mail: @
RESERVADO AOS SERVICOS
Aluno N.° Recibo N.©
Data: /___/ Recebido por:

Mod.14/ ESDRM



ANEXO

IPS - ESCOLA SUPERIOR DE DESPORTO DE RIO MAIOR - SERVICOS

SECCAO A: Requerente

ACADEMICOS
PEDIDO DE CREDITACAO

FORMACAO CERTIFICADA

Nome:

N.0 de Matricula:
(se aplicavel)

Contactos/E-mail:

Curso (onde pretende
a creditacdo):

SECCAO B: Resumo do pedido

Unidades curriculares ou médulos nos quais é pedida creditacdo

Designacéao

Coédigo | Créditos | Concedido

Classificacao

Assinatura
do
Responsavel
da uc

Nota para o Requerente: Junte fotocdpias dos comprovativos da formagdo correspondente a cada unidade
curricular ou mddulo para o qual solicita acreditacdo. Entregue o formuldrio preenchido e documentos
anexos nos Servigos Académicos. E aconselhada a participacdo nas actividades de ensino e avaliacdo até a
comunicacdo da resposta ao pedido.

Data:

Assinatura do requerente:

A usar pelos servigos: pedido deferido como indicado/ndo deferido (riscar o que ndo interessa)

Data

Assinatura

O Presidente do Conselho Cientifico

Requerente notificado: carta registada/Email

Actualizagado do registo académico

Estudante eliminado das pautas das UC (onde

indicado)




IPS - ESCOLA SUPERIOR DE DESPORTO DE RIO MAIOR - SERVICOS
ACADEMICOS

PEDIDO DE CREDITAGCAO
EXPERIENCIA PROFISSIONAL

SECCAO A: Requerente

Nome:

N.0 de Matricula:
(se aplicavel)

Contactos/E-mail:

Curso (onde pretende
a creditacdo):

SECCAO B: Resumo do pedido

Nota: o Requerente deve anexar CV enquadrado no &mbito do desporto, com a seguinte estrutura:
identificagdo, habilitacbes académicas, cursos de formacdo profissional, experiéncia profissional (como
Treinador/Instrutor/Professor/Director Técnico/Organizacdo de eventos desportivos/Formador/Outros),
participagdo em projectos, trabalhos publicos, linguas estrangeiras, membro de associagbes profissionais ou
cientificas e pratica desportiva principal.

SECCAO C: Avaliagdo pela Comissdo de Creditacdo

Resumo da experiencia profissional e comprovativos:




Processo de avaliacdo:

Unidades curriculares para creditagdo:

Assinatura
Designacao Codigo | Créditos | Concedido | Classificacdo do
Responsavel
da uc
Data: Assinatura do requerente:

A usar pelos servicos: pedido deferido como indicado/ndo deferido (riscar o que nao interessa)

Data

Assinatura

O Presidente do Conselho Cientifico

Requerente notificado: carta registada/Email

Actualizacdo do registo académico

Estudante eliminado das pautas das UC (onde
indicado)




