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Exma. Srª. Diretora da Escola Superior de Desporto de Rio Maior 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REGIME DE REINGRESSO, MUDANÇA DE CURSO 
E TRANSFERÊNCIA 

 

REQUERIMENTO 
(Portaria n.º 401/2007 de 05/04, despacho nº 14 661/2007 de 06/07/07) 

 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Filiação: ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

B.I. n.º /C.C. n.º_____________________ N.I.F. nº. _______________________  

Endereço: __________________________________________________________________________ 

                 __________________________________________________________________________ 

Código-Postal: ______-_______ ______________________________________ 

Telefone: ________________Telemóvel: _________________E-mail: __________________________ 

 

Curso a que se candidata ______________________________________________________________ 

 

Documentos que deve de entregar em anexo a este Bol etim de Candidatura:  
 

� Fotocópia do Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão 

� Certidão de Aproveitamento, com as unidades curriculares discriminadas, ano curricular e data de     
     aprovação; 

� Certidão de Matrícula; 

� Certidão do curso complementar do ensino secundário ou do 10º/ 11º e 12º anos de escolaridade e  
      provas especificas com as respectivas classificações;  

� Valor da candidatura (35€ em numerário, vale postal ou cheque à ordem de IGCP). 
    

Nota Importante:  Serão indeferidos liminarmente as candidaturas apresentadas fora do prazo ou com documentação insuficiente  
                              à instrução do processo. 

RESERVADO AOS SERVIÇOS        Recibo n.º_____________ 
 
Data: _____/_____/______                  Recebido por: __________________________ 

Candidata-se a:  

                    � Reingresso    � Mudança de Curso                       � Transferência 

 

Estabelecimento de Ensino Superior onde esteve matriculado _________________________________ 

Curso em que esteve inscrito: _______________________________________________________ 

Ano Letivo _________________ 

Declaro que não me encontro abrangido por nenhuma das incompatibilidades previstas no artigo 5º da 
portaria 317-A/96 de 29/07 (Regulamento dos Regimes de Reingresso, Mudança de Curso e 
Transferências no Ensino Superior) 
 
Data: _____/_____/______      Assinatura: _________________________________ 


