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DESPACHO
. a) os requisitos necessarios para se
D Autorizado
inscrever neste regime.

D Nao autorizado, por ndo reunir os requisitos previstos

Obs.:
O Diretor
)
(Assinatura)
| / ) Reune / Nao Reune
Exmo. Senhor Diretor
do Instituto de Educacéo da Universidade de Lishoa,
Nome
natural de , portador(a) do B.1/C.C. n.° , residente
em
Cddigo Postal - , telemével n°
e-mail* , inscrito(a) no ano do Curso
de , nha area de especialidade

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

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

seguintes:

Declaracao de aceitacdo de Notificacdo através de Correio Eletronico (se concordar assinale com X}

(] * Declaro que, caso o IE opte por comunicar o Despacho por correio eletronico, o requerente consente que seja efetuado
para o enderego eletrénico por si indicado.

Instituto de Educagéo da Universidade de Lisboa, em de de201__.

(Assinatura)
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