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Pedido de Creditação de Unidades Curriculares 
 

Nome ______________________________________________________________________________ estudante n.º __________ 

E-mail __________________________________________________________________ N.º de telemóvel __________________ 

inscrito no Curso de _____________________________________________________________________         (nome do Curso)   

Licenciatura – 1.º Ciclo                        Mestrado – 2.º Ciclo                             Doutoramento – 3.º Ciclo 

vem requerer, nos termos do art. 45.º do Decreto-Lei n.º 74/2006, de 24 de Março, alterado pelos Decretos-Lei n.º 107/2008 e 

63/2016, a creditação da formação realizada no âmbito de outros ciclos de estudo superiores em estabelecimentos de ensino 

superior.               

 

Reservado ao Estudante Reservado ao Diretor de Curso 

Unidade curricular de origem Nota ECTS Unidade curricular creditada na FLUL Nota ECTS 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Assinatura do Estudante 

_____________________________________________________ 

Data: __ / __ / ____ 

Assinatura do Diretor de Curso 

_________________________________________________ 

Data: __ / __ / ____ 

 

  

 

 

 

Documentos a apresentar: 

1. Certificado(s) de habilitações académicas obtidas em estabelecimentos de ensino superior públicos ou privados e/ou estrangeiros.  

2. Nos casos em que os pedidos integrem atribuições de créditos, devem vir acompanhados de declaração autenticada pela instituição onde conste a organização do 

sistema de créditos ou cópia do regulamento ECTS aprovado e publicado em DR.  

3. Programas autenticados das unidades curriculares e/ou formações realizadas fora da FLUL. 

 

  

Divisão de Serviços Académicos 

Data: ____ / ____ / __________ 

Proc. N.º: _______ . _________ 

Doc. N.º: __________________ 

Funcionário/a: ______________ 

Núcleo de Secretariado  

das Áreas (DSAc) 

Data: ____ / ____ / _______ 

Proc. N.º: ________________ 

Funcionário/a: _____________ 

Despacho do Conselho Científico 

 

Tomei conhecimento, o estudante,  
 

 

_____________________________________ , __ / __ / ____ 

Assinatura  
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