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Pedido de Isenção do Pagamento de Propina

Exmo. Sr. Presidente da Faculdade de Medicina Veterinária

(Nome)_______________________________________________________________________________________________________________________,aluno(a) nº _______________ da Faculdade de Medicina Veterinária da Universidade de Lisboa, tendo obtido aprovação em todas as unidades curriculares que compõem o curso do Mestrado Integrado em Medicina Veterinária, estando inscrito(a) na unidade curricular de estágio, no presente ano letivo pela:
1ª vez □ / 2ª vez □ / ____ª vez □
venho por este meio requerer a V. Exa. a isenção do pagamento das restantes prestações da propina, pelo que submeto o presente pedido à consideração do Presidente da FMV.

Pede deferimento,

Lisboa, ______ de _______________________de 20__


______________________________________________
[bookmark: _GoBack](Assinatura)

Informação DARH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	|_|  Sim

	Obteve aproveitamento na parte escolar que permite a inscrição na UC Estágio

	(____ ECTS)
	
	
	
	
	
	
	
	
	|_|  Não

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	|_|  Sim

	Situação regularizada, no que diz respeito ao pagamento de propinas

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	|_|  Não

	
	
	
	
	
	
	Sim
	
	Não
	
	

	
	1ª Prestação de Propina regularizada (até 30/09/202__)
	|_|
	
	|_|
	
	

	
	2ª Prestação de Propina regularizada (até 31/10/202__)
	|_|
	
	|_|
	
	

	
	3ª Prestação de Propina regularizada (até 30/11/202__)
	|_|
	
	|_|
	
	

	
	4ª Prestação de Propina regularizada (até 31/12/202__)
	|_|
	
	|_|
	
	

	
	5ª Prestação de Propina regularizada (até 31/01/202__)
	|_|
	
	|_|
	
	

	
	6ª Prestação de Propina regularizada (até 29/02/202__)
	|_|
	
	|_|
	
	

	
	7ª Prestação de Propina regularizada (até 31/03/202__)
	|_|
	
	|_|
	
	

	
	8ª Prestação de Propina regularizada (até 30/04/202__)
	|_|
	
	 |_|
	
	

	
	9ª Prestação de Propina regularizada (até 31/05/202__)
	|_|
	
	 |_|
	
	

	
	10ª Prestação de Propina regularizada (até 30/06/202__)
	|_|
	
	 |_|
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	|_|  Sim

	Verifica-se estarem reunidas as condições para o deferimento do pedido

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	|_|  Não


Observações:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Data: _______ de _________________________ de 20__
O Funcionário: ________________________________________________________________
Informação do Coordenador do Gabinete de Gestão Académica da DARH
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
Data: _______ de _________________________ de 20__
O Coordenador do Gabinete de Gestão Académica: __________________________________
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