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REQUERIMENTO DE CREDITAÇÕES 

 

 

 

Nome de estudante, (número de estudante), portador do ________________ n.º ____________ solicita 

creditação da formação abaixo indicada no âmbito da ____________, no curso de _______ de nome do curso, ao 

abrigo do Regime de ___________ (no caso de escolha de outro, indicar qual). 

 

Identifique na tabela seguinte todas as Unidades Curriculares que pretende submeter ao processo de creditação: 

Formação Obtida Tipologia1 ECTS Nota 

U.C. a creditar no ciclo de 

estudos do ISCAC 

 Escolha um item.    

 Escolha um item.    

 Escolha um item.    

 Escolha um item.    

 Escolha um item.    

 Escolha um item.    

 Escolha um item.    

 Escolha um item.    

 Escolha um item.    

 Escolha um item.    

 Escolha um item.    

 Escolha um item.    

1 CES (Ciclo de Estudos Superiores); CET (Curso de Especialização Tecnológica); CTeSP (Curso Técnico Superior Profissional); 

 UCI (Unidades Curriculares Isoladas); EP (Experiência Profissional); OF (Outra Formação)   

 

Para os devidos efeitos, declaro que, de acordo com o Regulamento de Creditação do Instituto Politécnico de 

Coimbra (Despacho nº 2425/2023, de 17 de fevereiro de 2023), a formação objeto de pedido não foi 

anteriormente obtida por via de um processo de creditação, de formação e/ou de experiência profissional numa 

Instituição de Ensino Superior e que no caso de creditações concedidas no momento da candidatura não me é 

permitido prescindir de qualquer creditação atribuída neste âmbito. 

 

 

Data: ___ / ___ / _______ 

Assinatura: _____________________ 
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