
     Aluno Número …………… 

Requerimento 13 

 

REQUERIMENTO PARA RECONHECIMENTO DE 

EQUIVALÊNCIAS  

 

Exmo. Senhor 

Presidente do Conselho Científico do 

Instituto Superior de Agronomia  

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

nº _______ do Curso de Licenciatura / Mestrado em .......................................................................................... 

telefone / móvel ________________, tendo frequentado a Faculdade de 

……………………………………….…..................................................................................................................da 

Universidade ……………………………….......................................................………………………………, em 

………………………………………… no âmbito do Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida / Erasmus 

onde obteve aprovação às seguintes disciplinas pede a V. Ex.ª. que se digne reconhecer as referidas disciplinas 

para o seu plano de estudos no ISA: 

Disciplina na Universidade de 

Acolhimento: 
n.º ECTS 

Área Científica do Plano de 

Estudos no ISA: 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Para o efeito, junto anexo a certidão comprovativa dos exames realizados com a respectiva classificação, bem 

como os respectivos programas devidamente autenticados de cada disciplina. 

 

Pede Deferimento, 

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

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



 

 

 

PARECER SOBRE O REQUERIMENTO PARA 

RECONHECIMENTO DE EQUIVALÊNCIAS  

 

Exmo. Senhor 

Presidente do Conselho Científico do 

Instituto Superior de Agronomia  

 

Na qualidade de Presidente da Comissão de Curso de Licenciatura / Mestrado em .......................................... 

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

e com base na informação anexa ao requerimento para reconhecimento de equivalências entregue pelo  aluno 

…………………………………………………………………………..............................................(n.º……………...) 

sou de parecer que lhe sejam atribuídas as seguintes equivalências: 

Disciplina na Universidade 

onde realizou o período de 

mobilidade no âmbito do 

Programa Erasmus 

n.º ECTS 

Classificação  

(0 a 20 

valores) 

Área Científica do Plano de 

Estudos no ISA: 
n.º ECTS 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

ISA, ........... de ..................................... de 2........ 

 

O Presidente da Comissão de Curso 


