
 

 

SA.MD.02.01: REQUERIMENTO DE CERTIDÃO/DECLARAÇÃO/ 
CARTA DE REGISTO/ DIPLOMA /CARTA DE CURSO 
SERVIÇOS ACADÉMICOS 

 

  
   
 

Rua Conselheiro Emídio Navarro 1 
1959-007 Lisboa- Portugal 

 Tel: (+351) 218 317 000  
Fax: (+351) 218 317 162 

Web: www.isel.pt 

           

           

           

  Número de Aluno     

Exmo. Senhor Presidente   
do Instituto Superior de Engenharia de Lisboa 
 

Aluno (a) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Curso de ………………………………………………….…………….……………………………………………………………………………………………………. 

Portador (a)     BI /     Passaporte /     Cartão de Cidadão /     Título de Residência n.º………………………………………….………. 

telefone/telemóvel …………………………………., email  ………………………………………………………. requer a V. Exa. passagem de: 

1. CERTIDÃO/ DECLARAÇÃO: 

1.1 Certidão de Matrícula / Inscrição, Ano Letivo ____/____                                                            

1.2 Declaração de……………………………………………………para efeitos de ………………………………………….. 

1.3 Certidão de Teor   

1.4 Certidão de conteúdos programáticos por unidade curricular (1)  

      Todas/      Especificar……………………………………………………………………………………………………………………. 

1.5 Certidão de carga horária  

2. CERTIDÃO DE CURSO: 

2.1 Certidão de Conclusão de Curso  

2.2 Certidão de Curso com discriminação das classificações obtidas por unidades curriculares  

2.3 Certidão de Conclusão de Curso de Especialização/Pós-Graduação  

3. CERTIDÃO DE REGISTO/DIPLOMA OU CARTA DE CURSO: 

3.1 Certidão de Registo / Diploma – Grau de Bacharel 

3.2 Certidão de Registo / Diploma - Grau de Licenciado 

3.3 Certidão de Registo / Diploma – Grau de Mestre  

3.4 Carta de Curso – Grau de Licenciado 

3.5 Carta de Curso – Grau de Mestre 

4. OUTROS (indique) ………………………………………………………………………………… 

Taxa de Urgência 

2ª via 

  

Lisboa, …….. de ……………………………. de …………….. 

Assinatura: ………………………………………………………………………………… 

(1) Deverá indicar o ano letivo e discriminar as unidades curriculares pretendidas,  
Se requerer Certidão de Curso / Diploma / Carta de Curso, deverá apresentar Documento de Identificação. Caso pretenda efectuar melhorias de nota 
deverá comunicar aos Serviços.  
  

 

Serviços Académicos 

Registo de entrada n.º .....................  

Func.: ............................. N.º:.............   

Data: ........./ ........ /............ 

 

Tesouraria 

Recibo n.º ….…………………………… 

Emolumentos pagos: ........................€  

                  Propinas Regularizadas     ........ 

Func.: ............................. N.º:.............   

Data: ........./ ........ /............ 

 

 

 

Serviços Académicos 

Entregue ao requerente conforme cópia 

arquivada no processo individual 

Func.: ............................. N.º:.............   

Data: ........./ ........ /............ 
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