
Nome completo _______________________________________________________________________________________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________________________________________________________________ 

Código postal:                         País:

Nacionalidade/s:

Passaporte nº.: 

Tel: __________________________________________

Data  Nascimento

        Data de Emissão: Validade

E-mail: _________________________________________________________________________

Candidato-me a um curso de mestrado pela seguinte ordem de preferência:

1ª opção

2ª opção

3ª opção

4ª opção

5ª opção

DOCUMENTOS A APRESENTAR:

Passaporte ou documento de identificação nacional oficial;

Certificado/ diploma de conclusão do curso de licenciatura (Brasil:  curso de graduação);

Histórico da licenciatura/ graduação (documento da universidade com as disciplinas frequentadas e as notas obtidas); 

Para candidatos brasileiros, se o diploma for de Tecnólogo: declaração da universidade a�rmando que o grau obtido é o�cial, de nível superior e permite 
acesso a estudos de pós-graduação/ mestrado no Brasil. 

Nº de identi�cação �scal (Brasil: CPF)

Importante: 

do país onde os mesmos foram emitidos. No caso de países não aderentes à Convenção de Haia, os documentos têm que ser autenticados pela 
autoridade diplomática portuguesa do país onde foram emitidos os documentos.

Assinatura do/a candidato/a

________________________________________________________ 
(conforme passaporte ou documento de identi�cação) Data: ___/_________/_____

- Nos certi�cados de quali�cações deverão constar a escala de classi�cações e a nota �nal obtida no curso.
- No ato da matrícula, os/as  estudantes têm, obrigatoriamente, que apresentar os documentos originais autenticados com a Apostilha de Haia 
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