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Exmo Senhor 

Presidente 

do Instituto Superior de Contabilidade e 

Administração de Coimbra 

Aluno nº ____________, (Nome)________________________________________________________________, 

inscrito na Licenciatura em ______________________________________________________________________, 

ramo de ______________________________________, requer a V.ª Ex.ª concessão do Estatuto de Estudante a 

Tempo Parcial no ano lectivo de 20____/20____. 

 

Assinale a opção em que se enquadra (*): 

 Estudante inscrito até 15 ECTS (inclusive) 

Estudante inscrito entre 15 ECTS (exclusive) e 30 ECTS (inclusive) 

Estudante inscrito entre 30 ECTS (exclusive) e 45 ECTS (inclusive) 

(*) Conforme nº 2, artº 4º do Regulamento do regime do estudante a tempo parcial 

 

Para os devidos efeitos, declaro que tomei conhecimento que a forma de notificação será efectuada via e-mail para 

o endereço electrónico institucional. Caso não seja concedido o estatuto de estudante a tempo parcial a notificação 

será efectuada via postal. 

 

Pede Deferimento 

Coimbra, em _____ de ___________________ de ________ 

_____________________________________ 

(Assinatura do Aluno) 

 

Recebido em ___/___/____   Funcionário_________________________________ 
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COMPROVATIVO REQUERIMENTO ESTATUTO DE ESTUDANTE TEMPO PARCIAL 

Nº.Aluno___________Nome______________________________________________________________________ 

Assinale a opção: 

 Estudante inscrito até 15 ECTS (inclusive) 

Estudante inscrito entre 15 ECTS (exclusive) e 30 ECTS (inclusive) 

Estudante inscrito entre 30 ECTS (exclusive) e 45 ECTS (inclusive) 

Recebido em ___/___/____ Funcionário_________________________________ 

Concedido o Estatuto de Estudante a Tempo Parcial: 
� Sim (Alterada a situação do aluno SIGES-CSE – Notificação via email) 

� Não (Notificação ao aluno via postal) 

Envio aos SAF: _______/_________/__________ 

Funcionário:_________________Data: ___/___/_______ 

 


