
FACULDADE DE MEDICINA VETERINÁRIA 

REQUERIMENTO DE ESTUDANTE A TEMPO PARCIAL 

 

(Nome) _____________________________________________________________________________ 

Nº _______________, do curso:  □MIMV  □MEZ/PA □MSA 

E-mail: _____________________________________________ Telemóvel:______________________ 

Exmo. Senhor Presidente da FMV, 

Venho por este meio solicitar a minha inscrição, no Ano Lectivo _____/_____, ao abrigo 

do Regulamento de Estudante em Regime Geral em Tempo Parcial da FMV-ULISBOA, 

às seguintes unidades curriculares: 

UNIDADES CURRICULARES 
ANO 

CURRICULAR 
SEMESTRE ECTS 

    

    

    

    

    

    

    

    

Assinalar a opção correta: 

 
Inscrição até 19 ECTS corresponde a 35% 

do valor da propina 

Valor para 2017/18 

MIMV – 372,21€ 
MEZ/PA e MSA – 

437,50€ 

    

 
Inscrição de 20 a 40 ECTS corresponde a 

65% do valor da propina 

Valor para 2017/18 

MIMV – 691,25€ 
MEZ/PA e MSA – 

812,50€ 

Motivo pelo qual estou a efetuar este pedido: _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(A inscrição no 6º ano do MIMV ou no 2º ano do MEZ/PA e MSA é obrigatoriamente em 

regime de tempo integral.) 

Data: _______ de _________________________ de 20__ 

O(A) Aluno(a):______________________________________________________________________ 



Informação DARH 

         
  

 
  Sim 

O requerimento cumpre com o previsto no regulamento de Estudante em 

regime geral em tempo parcial da FMV-ULISBOA   

   

         
  

 
  Não 

             _____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Data: _______ de _________________________ de 20__ 

O(A) Funcionário: ___________________________________________________________________ 

□ Concordo   □ Não Concordo  

Data: _______ de _________________________ de 20__ 

A Chefe de Divisão: _________________________________________________________________ 

Despacho Superior 

 

 

 

 

 

Requerente notificado em: _______ de _________________________ de 20__ 

O funcionário:_______________________________________________________________________ 

□ Proceder à alteração do regime no FénixEDU e regularizar a propina de acordo 

com o deferimento. 

Requerimento arquivado em: _______ de _________________________ de 20__ 

O funcionário:_______________________________________________________________________ 

Diretor Executivo 

□ Autorizo, nos termos propostos pela DARH. 

□    Não Autorizo 

 

___ /___ /____  __________________________________ 

     Dr. João Mingachos 

Presidente da FMV 

□ Autorizo       □ Não Autorizo 

 

___/___/____  ______________________ 

Prof. Doutor Luís Tavares 


