
 

IG.04 
 

Aluno n.º ____________________ 

Exm.º Senhor 

Diretor Executivo da Faculdade de Psicologia 

da Universidade de Lisboa 

 

Nome _________________________________________________________, natural de __________________, 

filho(a) de _______________________________________________ e de ________________________________ 

_____________________, portador(a) do B.I./C.C. n.º ________________, válido até _____/_____/_______, e do 

contribuinte n.º __________________, residente em __________________________________________________ 

 __________________________________, Código Postal ______-______ ____________________, telemóvel n.º 

___________________, e-mail * ________________________________________________________________, 

inscrito(a) no ____ ano do Curso de _____________________________ na área de especialização (se aplicável) 

de _____________________________________________________________, requer a V. Ex.ª a emissão de: 

      1.  Certidão de conclusão de curso (Implica Certidão de Registo no 1.º pedido) ___________ 20,00€ 

      2.  Certidão de conclusão da parte curricular ______________________________________ 20,00€ 

      3.  Certidão de cargas horárias e conteúdos programáticos   _________________________                

           N.º de unidades curriculares pretendidas ________ (por unidade curricular – 7,50€; com limite de 150,00€) 

      4.  Certidão de aprovação de unidades curriculares __________________________________ 10,00€ 

           Ano letivo de ______/______ a ______/______ 

       5.  Certidão de equivalência ao grau de licenciado em Ciências Psicológicas (DL n.º 283/83)  20,00€ 

      6.  Certidões de acreditação: 

6.1 Formação especializada (ao abrigo do Decreto-Lei n.º 95/97, de 23 de abril) ___ 20,00€ 

6.2 Por unidade curricular na Modalidade de disciplina singular do ensino superior) _ 7,50€ 

      7.  Certidão de inscrição _______________________________________________________ 10,00€ 

           Ano letivo de __________/__________ para efeitos de: 

            7.1  Abono de família (Segurança Social) _____________________________________ 

            7.2  ADSE _____________________________________________________________ 

            7.3  IRS _______________________________________________________________ 

            7.4  Efeitos militares _____________________________________________________                       Isenção de           

            7.5  Passes sociais ______________________________________________________                       Pagamento 

            7.6  Bolsas de estudo ____________________________________________________ 

            7.7  Prestações familiares ___________________________________________________ 

    * Declaro que, caso a FP opte por comunicar o Despacho por correio eletrónico, o requerente consente que 
seja efetuado para o endereço eletrónico por si indicado. 

 

Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, em _____ de _______________________ de 201__. 

 
                              ________________________________________ 

                                                                                                                            (Assinatura) 
 
 
 
 
 

 

Recebido e conferido: _____________________ 

     ____/____/______ 

 

          Passe-se o que constar 
 

  ______/____/______ 
 

 _________________ 
 

 

Faculdade de Psicologia 
Universidade de Lisboa 

ENTRADA 

Data _____ /_____/ 201____ 
 

N.º ____________ Proc.º ___________ 

 
 

Levantei o(s) original(is) em 
 

201___ / ____ / _______ 
 

_______________________________ 


