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Recepcao
Servicos Académicos N.© Entrada |/
. Data / /
Requerimento Recebi
Inscricio para provas no ambito das normas internas para a
concessao de equivaléncia ao grau de mestre em Medicina
Nome:
Bilhete de Identidade/Cartidao do Cidadao/Passaporte n.° Emitido em / / pelo
Arq. Identif. de Valido até / / Nacionalidade
Contribuinte n° E-mail: Telefone:
Endereco:

Cbdigo Postal -

Prova a que se inscreve:

Prova de Lingua Portuguesa (obrigatoria)
Prova Escrita de Conhecimentos Médicos (a)

Prova Pratica de Conhecimentos Médicos (a)

HEEgEEn

Defesa Publica de Dissertacao (a)

a) A realizar posteriormente por decisdo do jari

Data / Assinatura:
Covilha, de de

Reservado aos Servicos/Juri
Informacao/Despacho:




