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

 
 

PEDIDO DE REINGRESSO 
 

 

NOME:     ............................................................................................................................................................................................................... Nº.  ALUNO(A):   ................................. 
 

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

CURSO:       .................................................................................................................................................................................................................................................................... 

ANO LETIVO DA ÚLTIMA MATRÍCULA: .................... / .................... ANO CURRICULAR DA ÚLTIMA MATRÍCULA: ..................... 

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

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

................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ANEXAR FOTOCÓPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 

 
DATA: .............. / .............. / .......................... .................................................................................................................................... 

ASSINATURA DO(A) ALUNO(A) 
 

 
 

O ALUNO, NO ÚLTIMO ANO LECTIVO EM QUE ESTEVE MARTICULADO, TINHA A SITUAÇÃO ADMINISTRATIVA REGULARIZADA:  SIM  NÃO 
 

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

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

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

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

RECEBIDO POR: ...........................................................................................................................  A .............. / .............. / .......................... 

 
 

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

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

.............. / .............. / ..........................:   A DIREÇÃO DA FACULDADE: ...........................................................................................................................    

TOMEI CONHECIMENTO DO DESPACHO  

. DATA: .............. / .............. / .......................... .......... ......................................................................................................  
ASSINATURA DO(A) ALUNO(A) 

 
 
DE ACORDO COM A PORTARIA Nº. 401/2007, DE 5 DE ABRIL, ENTENDE-SE POR REINGRESSO O ATO PELO QUAL O ESTUDANTE, APÓS UMA INTERRUPÇÃO DOS ESTUDOS NUM DETERMINADO CURSO E 
ESTABELECIMENTO DE ENSINO SUPERIOR, SE MATRICULA NO MESMO ESTABELECIMENTO E SE INSCREVE NO MESMO CURSO OU EM CURSO QUE LHE TENHA SUCEDIDO.  

DESPACHO DA DIREÇÃO DA FACULDADE 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 

IDENTIFICAÇÃO DO[A] ALUNO[A] 
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