f UNIVERSIDADE
PEDIDO UNICO
DE LISBOA

1-IDENTIFICACAO

NOME:

N.° DE ALUNO: CURSO: CONTACTO:
2-PEDIDO

TIPO DE PEDIDO: DESTINATARIOS: (a preencher pelos servicos)

PEDIDO DE INFORMACAO DEPARTAMENTOS ACADEMICOS

PEDIDO DE EQUIVALENCIA DE U.C. SECRETARIA

PEDIDO DE REDUCAO DE TAXAS E PROPINAS GABINETE DE ACCAO SOCIAL

PEDIDO DE DECLARACAOQ TESOURARIA

PEDIDO DE REEMBOLSO E/OU ACERTO CONTA-CORRENTE ADMINISTRACAO ESCOLAR

PEDIDO DE ESCLARECIMENTO GABINETE DA REITORIA

OUTRO: OUTRO:

ASSUNTO: (Descreva detalhadamente o pedido de informac&o/esclarecimento ou os seus comentarios e sugestdes)

Anexo documentos: S N

Data: Assinatura:
3-DESPACHO
Numero do Processo:
Data: Assinatura:
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