
  Instituto Superior Técnico 
Área de Pós-Graduação 
Av. Rovisco Pais 1049-001 Lisboa 
Telef/Phone + 351 21 841 95 43 
email: posgraduacao@tecnico.ulisboa.pt 

 

Matrícula nº   /UCI 

Data 

   

 

 

 

 

 

1. Identificação Personal information 
Nome completo……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………….……... 

Full name 
 
Morada…………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Address 

 
Localidade……………………………………………..……….……….…………Código postal…………………………………….……….País……….……………………………….……………………………….…… 

City                     Zip code                   Country 

 
Telemóvel…………………………………………….………..Telefone………………………………………….………..Email……………………….……………..……….…………………………………………………… 

Mobile phone            Phone number   

 

 

2. Unidade(s) Curricular(es) Curricular Unit(s) 

Designação (Name) 
N.º 

ECTS 
Curso (Program) 

   

   

   

 

3. Inscrito atualmente no IST?   Sim                  Não  

  Currently enrolled at IST?       Yes                  No  

 

4. Habilitações Académicas Academic degrees 

Grau Académico 

Academic degree 

Classificação final 

Final grade 

Ano de conclusão 

Year of conclusion 

Domínio Científico 

Scientific field 

Instituição 

Institution 

     

     

     

 

 

Anexar os seguintes documentos: Cópia do Documento de Identificação /Passaporte; Curriculum Vitae; certificados correspondentes às habilitações escolares; carta de motivação; 

comprovativo do pagamento do emolumento de candidatura. 

Attach the following documents: Copy of Identification card/Passport; Curriculum vitae; certificates corresponding to school qualifications; letter of motivation; proof of payment of the 

application fee. 

 

 

Assinatura: (signature) ……………......……….…………………………………………..……………….………………………. 

 

Data: (Date) ……….…..…./………………………………..………….………………./……….……..…… 

  (dia) (day)                       (mês) (month)                    (ano) (year) 

ÁREA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

POST-GRADUATION OFFICE 

Requerimento para Inscrição em 

UNIDADES CURRICULARES ISOLADAS 
Request for registration in 

ISOLATED CURRICULAR UNITS 

A preencher pelos serviços (by the services): 


