
UNIVERSIDADE
FERNANDO PESSOA

ANO LETIVO:  .................... / ....................

Nº. DE ALUNO(A): ...........................................

INGRESSO: RENOVAÇÃO

BOLETIM DE MATRÍCULA

 IDENTIFICAÇÃO DO[A] ALUNO[A] 

NOME: .......................................................................................................................................................................................................................................................................

TELEFONE: ...................................................................................................................... . E-MAIL: ..........................................................................................................................

MORADA: ...................................................................................................................................................................................................................................................................

CÓDIGO POSTAL: .................... - ...............  LOCALIDADE: .........................................................................................  PAÍS: ..................................................................................

DOC. DE IDENTIFICAÇÃO Nº: ................................................................ VALIDADE: .....................................................  PAÍS: ..................................................................................

Nº DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL: ................................................. PAÍS:.................................................................................................

ENDEREÇO FISCAL (SE DISTINTO DO ANTERIOR)  

MORADA: ...................................................................................................................................................................................................................................................................

CÓDIGO POSTAL: .................... - ...............  LOCALIDADE: .........................................................................................  PAÍS: ..................................................................................

 IDENTIFICAÇÃO DO CURSO 

1ºCICLO (LICENCIATURA)      CICLO INTEGRADO      2ºCICLO (MESTRADO)      3ºCICLO (DOUTORAMENTO)      PÓS-GRADUAÇÃO      PÓS-DOUTORAMENTO  

CURSO:.................................................................................................................................................................................................. . ANO CURRICULAR: ....................................

RAMO (SE APLICÁVEL):............................................................................................................................................................................................................................................

 MATRÍCULA 

NORMAL               REINGRESSO               MUDANÇA  

 REGIME DE FREQUÊNCIA 

PRESENCIAL               E-LEARNING               B-LEARNING               PÓS-LABORAL               

DECLARO QUE ACEITO AS CONDIÇÕES DE MATRÍCULA NOS TERMOS DO REGULAMENTO PEDAGÓGICO DA UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA.

....................................................................................................................................................... 	                         ........... DE ........................................ DE ....................
				           ASSINATURA DO(A) ALUNO(A)

 A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 
[DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA] 

FOTOCÓPIA SIMPLES DE UM DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO ............................   
(CIDADÃOS DE PAÍSES NÃO PERTENCENTES À UNIÃO EUROPEIA TERÃO QUE APRESENTAR O ORIGI-
NAL DO TÍTULO DE RESIDÊNCIA VÁLIDO DE ACORDO COM AS NORMAS DO SERVIÇO DE ESTRANGEIRO 
E FRONTEIRAS DE PORTUGAL).

FOTOCÓPIA SIMPLES DO CARTÃO DE CONTRIBUINTE ...........................................   
(DISPENSÁVEL SE O DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO FOR O CARTÃO DE CIDADÃO).

1 FOTOGRAFIA (2 X 3 CM) ..........................................................................   

BOLETIM DE VACINAS ATUALIZADO (ANTITETÂNICA) ...............................  
(NÃO APLICÁVEL AOS CURSOS EM QUE SÃO EXIGIDOS PRÉ-REQUISITOS)

......................................... . ,  .................. DE .................................... DE ..............................      RECEBIDO POR: ..................................................................................................

OBSERVAÇÕES: ........................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................


