
 

 

SA.MD.06.01: CANDIDATURA À FREQUÊNCIA DE UNIDADES CURRICULARES 
DE CICLO ESTUDO SUBSEQUENTE (UCCES) 
SERVIÇOS ACADÉMICOS 

 

  
 

Rua Conselheiro Emídio Navarro 1 
1959-007 Lisboa- Portugal 

 Tel: (+351) 218 317 000  
Fax: (+351) 218 317 162 

Web: www isel.pt 

 

Nome  

Portador (a) BI / Passaporte / Cartão de Cidadão / Título de Residência n.º  Contribuinte n.º  

Telefone/telemóvel , email   Estudante n.º    

Curso: Licenciatura em  N.º de ECTS Aprovados*  

Regime Tempo Integral (Limite de 37 ou 44 ECTS / Semestre)     Regime Tempo Parcial (Limite 30 ECTS / Anual)  

Preenchimento da tabela por ordem de preferência indicando o nome completo da UCCES 

Unidade Curricular Ciclo de Estudo Subsequente (UCCES) ECTS 
Identificação do Curso de 
Mestrado associado à UC 

Inscrição 
(preencher 

pelo serviço) 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

De acordo com o artigo 2.º do Despacho n.º 10843/2020, a inscrição em UC isoladas está sujeita ao limite máximo de 30 

ECTS por ano letivo. Aos estudantes inscritos nos ciclos de estudos do IPL, não é permitida a inscrição a mais ECTS do 

que os possíveis pelas regras de inscrição do respetivo ciclo de estudos e regime frequentado. Aos estudantes, dentro 

do curso que frequentam, apenas é permitida a inscrição como UC isolada em UC optativas, respeitando as regras 

definidas para a frequência das mesmas. A falta de elementos no formulário ou a falta de documentos poderá implicar 

a anulação da candidatura.  

Tomei conhecimento    Lisboa,  de  de  

 

Assinatura: ………………………………………………………………………………… 

 

Serviços de Gestão Académica e Apoio ao Estudante 

Registo de entrada n.º .............  

Data ........ / ......... / ……..... 

 

Funcionário(a) .................................  

 

Tesouraria 

Recibo n.º ….…………………………… 

Emolumentos pagos: ........................€  

                  Propinas Regularizadas     ........ 

Data......./........./……...Funcionário(a)..............................

 

 

 

Inscrição efetuada 

 

Funcionário(a)     .................................  

Data  ........ / ......... / ……..... 

 

O candidato 

Tomei conhecimento 

 

........................................................... 

Data   ........ / ......... / ……..... 
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