
  

Divisão Académica 
 

Tapada da Ajuda 
1349-017 Lisboa Portugal 
Telefone: (+351) 21 365 
3100 
Fax: (+351) 21 365 3195 
E-mail: 
dacademica@isa.ulisboa.pt 
www.isa.ulisboa.pt 

 
 

REQUERIMENTO DE 

REEMBOLSO 
 

 
 

Exmo(a) Senhor(a) 

Presidente do Instituto Superior de Agronomia  

 

 
O aluno  ......................................................................................................................................  

nº _______ da(o) Licenciatura / Mestrado / Doutoramento (*) em  ............................................  

 ....................................................................................................................................................  

contribuinte nº  ............................................................................................................................  

telefone / móvel ________________,  .... e-mail ____________________________________  

venho por este meio solicitar o reembolso de  ...........................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

  

NIB da conta a creditar:  

 

Espera Deferimento, 

Lisboa, ........... de ..................................... de 2........ 

Assinatura do Aluno: ............................................................................................................. 

(*) Riscar o que não interessa 
Caso seja necessário juntar anexos comprovativos. 

Despacho 


