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Exmo. Senhor Diretor 

do Instituto de Educação da Universidade de Lisboa, 

Alunon.o ______ _ 

INFORMAÇÃO DOS SERViÇOS 

a) os requisitos necessários para se 

inscrever neste regime. 
Obs.: _____________ _ 

-'-'--- (Assinatura) 
a) Reune I Não Reune 

Nome ___________________________________ _ 

natural de. _____________ , portador(a) do B.I.IC.C. n.o _______ • residente 

em 

Código Postal __ _ __________ , telemóvel nO _____________ _ 

e-mail* ______________________ , inscrito(a) no __ ano do Curso 

de __________________________ , na área de especialidade 

_____________________ , vem solicitar, nos termos do disposto no art.o 2.° do 

Despacho n° 2306/2015, autorização para se inscrever em regime geral a tempo parcial, pelas razões 

seguintes: _________________________________ _ 

D * Declaro que, caso o IEUL opte por comunicar o Despacho por correio eletrónico, o requerente consente que seja 

efetuado para o endereço eletrónico por si indicado. 

Instituto de Educação da Universidade de Lisboa, em __ de _________ de 201_. 

(Assinatura) 
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