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Nº do Candidato 

2 0 / 2 0 Recibo Nº

Nome Completo 

Nacionalidade 

¹ Bilhete de Identidade, Cartão de Cidadão ou Passaporte.

Data de validade : _____/____/______

Data de nascimento (ano/mês/dia) : _____/____/______

Morada 

Código Postal -

Telefone 

1

2

3

4

Data _____/____/______

Email

Licenciatura(s) a que se candidata : Unidade

Assinatura do Candidato

Motivações para ingresso no ensino superior : 
(Pode anexar folhas complementares)

NIF Nº :

Ano Lectivo 

Documento de Identificação ¹ 

Telemóvel

BOLETIM DE CANDIDATURA

PROVAS ESPECIALMENTE ADEQUADAS DESTINADAS A AVALIAR  A CAPACIDADE PARA A 
FREQUÊNCIA DO ENSINO SUPERIOR 

(MAIORES DE 23 ANOS)

Nº :
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Documentação entregue (a preencher pelos Serviços)

Fotocópia do Documento de Identificação

Curriculo escolar e profissional

Compromisso de honra  de que não é titular de 

habilitações de acesso ao ensino superior

Outros documentos

Data _____/____/_____

Assinatura

  •      Leia com atenção a informação necessária à sua candidatura, antes 
         de se inscrever.

  •      Preencha o boletim de candidatura com letra maiúscula, bem legível.

  •      Curso(s) a que se candidata :
            a) Se se candidatar apenas a um curso, indique-o em 1.
            b) Se se candidatar a mais de um curso, indique-os por ordem de 
                preferência.

  •      A candidatura só se torna definitiva após pagamento. 

  •      O montante pago pela candidatura não é reembolsável.
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