
 

MODELO IPLEIRIA – SA 05/V.3.0 

 
REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE CREDITAÇÃO  

 
À 

Comissão Cientifica do Curso   

 

Nome_____________________________________________________________________________________ 

Morada: _________ _________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______-____ _________________________________________  Telemóvel:________________ 

Estudante n.º· , do Curso: 

Códigos Curso Cursos ESTG Códigos Curso Cursos ESTG   

 9002 Administração Pública  8123(d)  9205 (pl) Marketing 

   Mestrado em:   

_________________________________________ 

 9690 Biomecânica  9218(d)  8447 (pl) Protecção Civil 

 9627(d)  9871 (pl)  Contabilidade e Finanças  9242(d)  8015 (pl) Solicitadoria 

 9855 Energia e Ambiente  9489 Tecnologia Equipamentos Saúde   

 9099 Engenharia do Ambiente     

 9741 Engenharia Automóvel   
   Pós-Graduação em: 

_________________________________________ 
 9089(d)  9881 (pl) Engenharia Civil Códigos Curso Cursos ESSLei 

 9109(d)  9884 (pl) Engenharia. Electrotécnica  8142 Dietética 

 9648 Engenharia Energia Ambiente  9500 Enfermagem 
   Pós-Licenciatura Especialização Enfermagem 

de: 

________________________________________ 

 9104 Engenharia e Gestão Industrial  9501 Enfermagem – Entrada 2º Semestre 

 9119(d)  9885 (pl) Engenharia Informática  9504 Fisioterapia 

8128(ed)  

 9123(d)  9886 (pl) 
Engenharia Mecânica  9890 Terapia da Fala 

 8391 Eng.Redes Serv. Comunicação  8138 Terapia Ocupacional 
   Outro: 

_________________________________________ 
 9147(d)  9991 (pl) Gestão   

 9481 Informática para a Saúde   

 
Requer a V. Exa: 
 

 Plano global de creditação da formação e/ou experiência profissional 
  

 Creditação de Unidades Curriculares (a) 
 
 

Leiria,____de________________de_______ 

 

            O Requerente, 

___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
a) Indicar no verso as unidades curriculares  

 

Instituto Politécnico de Leiria 
Emolumentos 

Bolseiro........  
 
Plano Creditação _______,__€ 

Creditação U.C. _______, __€ 

Multa.............._______,____€ 

Data  _____/_____/________  

Registo n.º_____________    

Propinas:    Sim    Não 
  

Conferido_____________ 

 Escola Superior de Tecnologia e Gestão de Leiria 

Escola Superior de Saúde de Leiria 

campus 2 



 

MODELO IPLEIRIA – SA 05/V.3.0 

 
NOME: ___________________________________________________________________________________ 
 
Escola Origem:   Universidade     _____________________________________________________ 

  Instituto Politécnico   _____________________________________________________ 

  Particular   _____________________________________________________ 

 

Curso Origem:  Para Curso: 

Qt. Unidade Curricular   Nota Unidade Curricular 
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4    
5    
6    
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Já pediu creditação a alguma destas Unidades Curriculares, SIM    NÃO  Qual?   _______________________________________________________________________________ 
 

 


