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Boletim de Candidatura  

Regime de Reingresso  

 Mudança de Par Instituição/Curso 

 

Ano Letivo 

 

  _______/ _______ 

 

1.  Identificação do Candidato  
 

Nome Completo: __________________________________________________________________________________ 

Nº de Identificação __________________Tipo de Identificação: _______________Data de Validade: ____/____/_____  

Data de Nascimento:   ___/___/_____       NIF: ______________________     Nacionalidade: ______________________  

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

Código – Postal: _____ ‐   _____ Localidade:  ______________________  

E‐mail: _____________________________  N º Telefone: ___________________ Nº Telemóvel: __________________ 

 

2.  Candidatura  
Regime ao abrigo do qual faz o pedido: 

 Reingresso □   

 Nº de Aluno NOVAIMS: _____________ 

 Mudança de Par Instituição/Curso □  

 
3.  Informação sobre percurso académico anterior 

(Preencher apenas candidatura ao concurso de Mudança de Par Instituição/curso) 
 

Curso a que se Candidata: ____________________________________________________________________________ 

Último estabelecimento de ensino superior onde esteve matrículado: _________________________________________ 

Último Curso que em esteve inscrito: _________________________    Ano Letivo da última matrícula: ______ /_______  

Nº de aluno NOVA IMS: __________    

 

4.  O Candidato  
 
Data de entrega: ___/___/_____      Assinatura: ________________________________________________ 

 
5.  Reservado aos Serviços Académicos NOVA IMS

 Documentação Recebida: □        

Emolumento Pago □  
 
Assinatura: ___________________    Data:______________ 

Informações/Observações: 
 
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
 

 


