
UNIVERSIDADE DE TRÁS-OS-MONTES E ALTO DOURO 

SERVIÇOS ACADÉMICOS 

 

BOLETIM DE CANDIDATURA – 2º/3º CICLOS 

ANO LECTIVO 201___/201___ 

 

1. Nome completo:________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

2. Bilhete de Identidade ou Cartão de cidadão nº.: _________________________________________________ 

3. Data de Nascimento ______/_____/_____ 

                                                     (dia/mês/ano) 

4. Endereço Postal: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Código Postal:____________ -_________ Localidade: _________________________________________________ 

5. Telefone: ________________ Telemóvel: ________________ E-mail: ____________________@____________ 

6. Curso (ciclo de estudos) de ensino superior a que se candidata (nome completo):________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

7. Habilitações Académicas: ___________________________________________________________________ 

 

 Instituição de Ensino Superior: _____________________________________________________________ 

8. Documentos que entrega: 

8.1 Fotocópia simples do B.I. ou C.C. do candidato                                                                     □ 

8.2 Procuração, se a candidatura não for apresentada pelo próprio                                        □ 

8.3 Certidão comprovativa das habilitações com que se candidata (*)                         □ 

8.4 Curriculum Vitae                                                                                                                                    □ 

8.5 Outros certificados que considere úteis para demonstrar as habilitações e currículo      □ 

(*) Original ou cópia autenticada 

Em caso de não colocação por falta de vagas aceito a transferência da candidatura para as fases seguintes   □ 

Tomei conhecimento de todas as informações relacionadas com o processo de candidatura e declaro, sob 

compromisso de honra, inteira responsabilidade pela veracidade das informações fornecidas           □ 

 

                                                                             O CANDIDATO, OU SEU REPRESENTANTE LEGAL 

Data: _____/_____/_____  Assinatura: _____________________________________________ 

 RECEBIDO POR, 

Data: _____/_____/_____  Assinatura: ______________________________________ 

 


