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REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE CREDITAÇÃO 

 
Exmo/a Coordenador/a de Curso 
 

Nome_____________________________________________________________________________________ 

Morada: _________ _________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______-____ _________________________________________  Telefone _____-____________ 

Estudante n.º _______________, do Curso : 

Código Licenciatura Código Mestrado Código CTeSP 

� 9848 Animação Turística � 6997 Aquacultura � T080 Análises Laboratoriais 

� 9014 Biologia Marinha e Biotecnologia � M510 
Biotecnologia Aplicada 

Applied Biotechnology 
� T137 

Animação em Turismo de Natureza e 

Aventura 

� 9016 Biotecnologia � M002 
Biotecnologia dos Recursos Marinhos 

Marine Resources Biotechnology 
� T119 Aquacultura e Recursos Marinhos 

� 9087 Engenharia Alimentar � M273 Gestão da Qual. e Segurança Alimentar � T019 Cozinha e Produção Alimentar 

� L131 Gestão da Restauração e Catering � M496 Gestão e Direção Hoteleira � T012 Gestão Hoteleira e Alojamento 

� 8514 Gestão de Eventos � M261 
Gestão e Sustentabilidade no Turismo 

Sustainable Tourism Management 
� T372 Marketing Digital no Turismo 

� 9178 Gestão Turística e Hoteleira – Diurno � M269 Marketing e Promoção Turística   

� 9207 Marketing Turístico – Diurno � M534 Turismo e Ambiente   

� 9254 Turismo     

 

 
Requer a V. Exa.  
 
um plano de creditação da formação realizada no âmbito de outros ciclos de estudos � 
 
um plano de creditação da formação pós -secundária   � 
 
um plano de creditação da experiência profissional � 
 
creditação de Unidades Curriculares (a) 
 

Peniche,____de________________de_______ 

 

            O Requerente, 

___________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

a) Indicar no verso as unidades curriculares 

Instituto Politécnico de Leiria 
Emolumentos 

Bolseiro........ � 
 

Plano de creditação ____,___€ 

Creditação de U.C.._____,__€ 

Penalidade...............___,____€ 

Data  _____/_____/________  

Registo n.º: 

ENT-IPL/______/__________    

Propinas:   � Sim   � Não 
  

Conferido_____________ 

campus 4 
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NOME: ___________________________________________________________________________________ 
 
Instituição de Origem: ____________________________________________________ 

 

Curso Origem: _______________________________ Para Curso: _____________________________ 

Qt. Unidade Curricular   Nota Unidade Curricular 

1    

2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    

 

 

 

 

Já pediu creditação a alguma destas Unidades Curriculares, SIM �   NÃO� Qual? 

________________________________________________________________________________________ 
 


