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Instituto Superior de Contabilidade e Administração de Coimbra

Validação da Parte Lectiva



Ao 

Gabinete de Mestrados do ISCAC
O(a) Aluno(a) _______________________________________________________________________________, com o número interno _________________, matriculado no 2º ano, do Mestrado em ___________________________________________________________________________________________. 
Vem requerer a V.ª Ex.ª a confirmação de que se encontra apto(a) a:
 FORMCHECKBOX 

Realização de estágio e relatório
 FORMCHECKBOX 

Realização de trabalho de projecto
 FORMCHECKBOX 

Dissertação
Coimbra, ____ de ___________________ de _______
Pede deferimento
____________________________________________________
	Reservado aos Serviços Académicos

	Aprovado em:  FORMCHECKBOX 
 Todas as UC 

             FORMCHECKBOX 
 Falta 1 UC
             FORMCHECKBOX 
 Faltam 2 UC

             FORMCHECKBOX 
 Faltam 3 UC
Ano lectivo inscrição: _____________
Propina escolar regularizada: Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 


	Histórico académico em anexo:  FORMCHECKBOX 
                                 Data ____/____/_______  

                                                                                  O Funcionário ______________________
                                                                                  Data de envio ao Gab. Mestrados ____/____/______

	


Recebido ____/____/________

O Funcionário ______________________
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