
UNIVERSIDADE
FERNANDO PESSOA

PEDIDO DE CARTA de curso

exmo. sr. reitor da universidade fernando pessoa,

NOME: .................................................................................................................................................................................................. .Nº. ALUNO(a): ............................................

filho[a] de ..............................................................................................................................................................................................................................................................

e de ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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: ..................................................................................

nascido a .............. / .............. / .........................., tendo frequentado o curso de ....................................................................................................................................

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

com a média final de .................. (......................................................................]  valores, vem requerer (assinalar com [x] o que interessa]: 

 carta de curso       carta doutoral  

NOTAS: 1. Para os pedidos feitos de 1 de janeiro a 31 de dezembro, a entrega DAS CARTAS DE CURSO / DOUTORAIS será efetuada na Semana da Universidade, em 
junho do ano seguinte. 2. O pagamento é feito no ato do pedido.

Data: .............. / .............. / ..........................                                  .......................................................................................................................................................................

                                                                                                                                                                                  .Assinatura do(a) aluno(a)                                                         

 A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 

......................................... . ,  .................. de ................................................ de ..............................      recebido por: ......................................................................................


