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BOLETIM DE INSCRIÇÃO  
UNIDADES CURRICULARES AVULSAS 

(Utilizar somente um Boletim para cada Curso) 
 

 
NOME:  ________________________________________________________________________________________  

BILHETE DE IDENTIDADE:  _________________________  EMITIDO EM:  ________________________________  

DATA DE NASCIMENTO:  ___________________________  

MORADA:  _____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________  TELEFONE:  ____________________  

CÓD. POSTAL:  _________________  LOCALIDADE:  _______________________________________________  
 

 
 

 
 
CÓDIGO DO PAR ESTABELECIMENTO/CURSO A QUE SE INSCREVE: 
 
|__|__|__|__|  |__|__|__|__|  CURSO:  ________________________________________________________  
 Cód. Esc. Cód. Curso 
 

UNIDADES CURRICULARES: 

________________________________________________________________    Ano_______Semestre_______ 
________________________________________________________________________________    Ano_______Semestre_______ 

________________________________________________________________________________    Ano_______Semestre_______ 

________________________________________________________________________________    Ano_______Semestre_______ 

________________________________________________________________________________    Ano_______Semestre_______ 

________________________________________________________________________________    Ano_______Semestre_______ 

 

 
 

 
ASSINALE OS DOCUMENTOS A ENTREGAR: 
 

• Boletim de Inscrição  

• Certidão de Habilitações Literárias  

• Fotocópia simples consentida do Bilhete de Identidade  

• Fotocópia simples consentida do Número de Identificação Fiscal  

• Procuração, quando for caso disso.  

• Boletim de Vacinas com a anti-Tetânica  
• Comprovativo do Pagamento das Propinas  
 

 
 

 
 O Requerente 

Data ____/_____/_____ Assinatura (obrigatória),  ________________________________________  
 

 
A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 

RECEBIDO EM: _____/_____/_____ POR:  _______________________________________________________  
 
 
Os dados pessoais recolhidos destinam-se exclusivamente à realização dos procedimentos necessários para efetivar a seriação de candidatos e a matrícula, 
assim como gerir o processo académico do estudante, pelo que o seu tratamento é lícito ao abrigo do artigo 6.º n.º 1 e) do Regulamento (UE) 2016/679 do 
Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 (RGPD). Ao titular dos dados são conferidos os direitos previstos no RGPD. Para mais informações, 
contactar o Encarregado de Proteção de Dados do IPB, através do endereço de e-mail protecao.dados@ipb.pt. 


