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Ano Lectivo de ________/ ________ 
 

CANDIDATURA ao Curso de PÓS-GRADUAÇÃO/ MESTRADO em: 

_____________________________________________________________________________

Área de Especialização: ________________________________________________________ 

NOME (completo): ______________________________________________________________ 

_______________, natural de (freguesia e concelho) __________________________________ 

__________________________________________ data de Nascimento ____/ ____/ _______, 

Bilhete de Identidade n.º / Cartão de Cidadão n.º ___________________________________, 

N.º de Identificação Fiscal __________________, N.º de Identificação Bancária (NIB) ______ 

_____________________________________, Residência (Rua/ Avenida) _________________ 

_____________________________________________________________________________, 

Código-Postal ________-______ ____________________, Telefone/ Telemóvel ___________ 

_______, E-Mail __________________________________. 

 
Assinale com um X a situação correspondente: 
 
1) Licenciatura ou Equivalente legal; 
 Classificação Final _______ Ano de Conclusão ________  
 Universidade/ Instituto/ Faculdade _________________________________________ 
 

2) Grau académico superior estrangeiro conferido na sequência um 1.º Ciclo de Estudos 
organizado de acordo com os princípios do Processo de Bolonha por um Estado aderente a esse 
mesmo Processo; 
 Classificação Final _______ Ano de Conclusão ________  
 Universidade/ Instituto/ Faculdade _________________________________________ 
 

3) Grau académico superior estrangeiro que seja reconhecido como atestando capacidade para 
a realização deste Ciclo de Estudos pelo Conselho Científico da F.C.S.H.; 
 Classificação Final _______ Ano de Conclusão ________  
 Universidade/ Instituto/ Faculdade _________________________________________ 
 

4) Detentores de currículo escolar, científico ou profissional, que seja reconhecido como 
atestando capacidade para a realização deste Ciclo de Estudos pelo Conselho Científico.  
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Anexo:  
 
Documentos a entregar com a Candidatura: 

� Comprovativos das habilitações referidas (originais ou fotocópias) 

� Currículos académico e científico 

� Currículo profissional 

� Fotocópia do Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão 

 
 
IMPORTANTE: Por cada Candidatura deverá pagar a importância de 50,00€. 
 
 
 
 
 
Data ____/ ____/ ________ Assinatura __________________________________________ 
 

 

 

 

 

Assinale com um X como teve conhecimento do Curso a que se candidata 

� Órgãos de comunicação social 

� Internet 

� Outras situações: (especifique) ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

 


