
 

 

MOBILIDADE NACIONAL 

PROGRAMA “ALMEIDA GARRET” 
 

 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

 

 

ANO ACADÉMICO                  / 
 

 

 

 

 

 

 

Instituição  

 

Morada 

 

Código Postal/Cidade 

 

Coordenador 

 

Telefone       E-mail:     

  

Fax 

 

 

Dados Pessoais 

 

Sobrenome                                              Masc.            Femin. 

 

Nome Próprio 

 

Data/lugar de nascimento   dia              mês          ano  Lugar 

 

Nacionalidade 

 

 

Morada  

 

Códido Postal/Cidade 

 

País  

 

Telefone       E-mail 

 

 

FOTO 

 2010 2011 

Instituto Superior de Ciências Sociais e Políticas - UTL 

 
 Instituto Superior de Ciências Sociais e Políticas - UTL 
 Instituto Superior de Ciências Sociais e Políticas - UTL 
Rua Almerindo Lessa, Pólo Universitário do Alto da Ajuda 

1300-663 Lisboa 

 

Prof. Doutora Alice Trindade / Dr. Pedro Abreu (pessoa de contacto) 

 

+351 213 600 497 

 
+351 213 600 497 

 

  

 

   

1 

 

 

 

 

 

pedroabreu@iscsp.utl.pt  

 

Preencher em MAIÚSCULAS. 

 

 

 

mailto:pedroabreu@iscsp.utl.pt


 

 

MOBILIDADE NACIONAL 

PROGRAMA “ALMEIDA GARRET” 
 

 

 

 

Área de Estudos                

 

 

Lista de Instituições que receberão este formulário (por ordem de preferência) 

 Instituição de 

Acolhimento 

Período de estudos Nº de créditos 

N.º Meses
1
 Início Fim ECTS

2
 Instituição de Origem 

1ª Opção 

 

      

2ª Opção 

 

      

 

Qual a sua motivação para a realização deste período de mobilidade? 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Estudos correntes e anteriores 

 

Curso que frequenta          Ano em que se encontra   

 

Já esteve em algum programa de mobilidade nacional ou internacional?         Sim                 Não  

 

Se sim quando?     Em que Universidade?   
 

Experiência de trabalho na área científica de estudo (se relevante) 

 

Tipo de experiência de trabalho      Empresa/Organização            Datas                     País 
 

_________________________      ___________________     _________________   _______________ 

 

_________________________      ___________________     _________________   _______________ 

 

_________________________      ___________________     _________________   _______________ 

 
 

Declaro que toda a informação constante no presente documento é verdadeira e correcta.  

 

Assinatura                        Data: _____ / _____ /______          

                                                 
1
 Máximo 6 meses. 

2
 ECTS – European Credit Transfer System.  

 

 

  

  

  

 



 

 

MOBILIDADE NACIONAL 

PROGRAMA “ALMEIDA GARRET” 
 

 

 

 

 

Instituição de Origem 

 

A Candidatura do estudante supracitado: Foi aceite                 Não foi aceite   

 

 
 

Assinatura do Professor Coordenador  
 

 

 

Nome:                                             Data:  

 

Assinatura do Coordenador Institucional 
 

 

 

Nome:                                             Data:  
 

Carimbo institucional 

 

Instituição de Acolhimento 

 

A estudante supracitado: Foi aceite                 Não foi aceite   

 

 
 

Assinatura do Professor Coordenador  
 

 

 

Nome:                                             Data:  

 

Assinatura do Coordenador Institucional 
 

 

 

Nome:                                             Data:  
 

Carimbo institucional 

 

  

  



 

 

MOBILIDADE NACIONAL 

PROGRAMA “ALMEIDA GARRET” 
 

PLANO DE ESTUDOS 
 

 

 

 

 

Nome do estudante:     
 

 

Curso:                        N.º Aluno:  

 

Instituição de Acolhimento:                   Ano académico: _____/_____ 

 

Área de Estudos:         Período de Estudos: de ______ a  ______
   

 

 

Programa de Estudos Detalhado/Reconhecimento Académico Prévio 
 

Unidade curricular da 

Instituição de Origem 

Nº de Créditos 

na Instituição de 

Origem 

Unidade Curricular na 

Instituição de Acolhimento 

Nº de créditos 

na Instituição de 

Acolhimento 

    

    

    

    

    

    

    

Assinatura do Estudante:                                                                                        Data:  

 
Instituição de Origem 

 

A Candidatura do estudante supracitado: Foi aceite                 Não foi aceite   

 
 

Assinatura do Professor Coordenador  
 

 

Nome:                                             Data:  

 

Assinatura do Coordenador Institucional 
 

 

 

Nome:                                             Data:  
Carimbo institucional 

Instituição de Acolhimento 

 

A estudante supracitado: Foi aceite                 Não foi aceite   

 
 

Assinatura do Professor Coordenador  
 

 

Nome:                                             Data:  

 

Assinatura do Coordenador Institucional 
 

 

Nome:                                             Data:  

Carimbo institucional 

 

  

 

 

  

  



 

 

MOBILIDADE NACIONAL 

PROGRAMA “ALMEIDA GARRET” 
 

 

ALTERAÇÃO AO PLANO DE ESTUDOS 

 
 

 

Nome do estudante:     
 

 

Curso:                        N.º Aluno:  

 

Instituição de Acolhimento:                   Ano académico: _____/_____ 

 

Área de Estudos:         Período de Estudos: de ______ a  ______
   

 

 

Programa de Estudos Detalhado/Reconhecimento Académico Prévio 
 

Unidade curricular da 

Instituição de Origem 

Nº de Créditos 

na Instituição de 

Origem 

Unidade Curricular na 

Instituição de Acolhimento 

Nº de créditos 

na Instituição de 

Acolhimento 

    

    

    

    

    

    

    

Assinatura do Estudante:                                                                                        Data:  

 
Instituição de Origem 

 

A Candidatura do estudante supracitado: Foi aceite                 Não foi aceite   

 
 

Assinatura do Professor Coordenador  
 

 

Nome:                                             Data:  

 

Assinatura do Coordenador Institucional 
 

 

 

Nome:                                             Data:  
Carimbo institucional 

Instituição de Acolhimento 

 

A estudante supracitado: Foi aceite                 Não foi aceite   

 
 

Assinatura do Professor Coordenador  
 

 

Nome:                                             Data:  

 

Assinatura do Coordenador Institucional 
 

 

Nome:                                             Data:  

Carimbo institucional 

 

 

  

 

 

  

  


