[image: image1.jpg]+ 7o\ UNIVERSIDADE
=) CATOLICA
=/ PORTUGUESA

PORTO





Escola Superior de Biotecnologia

Pedido de Creditação
Ano Letivo de 2023/2024
Nome: ______________________________________________________ Nº aluno: ____________ inscrito (a) no ___º ano do curso de __________________________________________ tendo obtido aprovação na disciplina de ____________________________________________________________________________________________________, com _____________ ECTS, do curso de __________________________________________________________ do Estabelecimento de Ensino ____________________________________________________________ no ano lectivo de ________/________, com a classificação de _____________ valores, pretende obter Creditação à disciplina de ____________________________________________________​​​​​​​​______, com ____ ECTS, do _______º ano. Junto o respectivo certificado de habilitações, programa da cadeira e carga horária.

Porto, ____/ _____/ _____

Assinatura do Aluno: _______________________________________


	Decisão da Direcção:

DEFERIDO: 

INDEFERIDO: 

Observações: ____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Porto, _____/ _____/ _____                                            A Direcção _________________________________________


Professor que dá o parecer: ________________________________________________________________________








Parecer do Professor: _____________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________





Classificação sugerida:  ______ (Valores)            


Porto, _____/ _____/ _____		            Assinatura do Professor: __________________________________





Parecer do Coordenador do Curso: _________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________





Porto, _____/ _____/ _____	Assinatura do Coordenador do Curso: _____________________________________








