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[bookmark: Texto26][bookmark: Texto16][bookmark: Texto18][bookmark: Texto24][bookmark: Texto25]______________________________________________________________________________________(Nome), residente em _______________________________________________________________________________, NIF _______________, com endereço eletrónico ______________________, telemóvel ______________ e o n.º de estudante _______________, aluno/a da/o Escolha um item. ________________________________________________________________(nome do Curso), da/do Escolha um item. vem por este meio requerer a(s) seguinte(s) carta(s): 

	Versão Base1 – 150€

|_| Carta de Curso 
|_| Carta Doutoral
|_| Carta de Agregação                                                                                                                                              
	Versão Tradicional2 – 300€

|_| Carta de Curso 
|_| Carta Doutoral
|_| Carta de Agregação                                                                                                                                              


1 Emissão em latim (exceto nomes próprios).
2 Emissão em latim (exceto nomes próprios), com aposição do selo da UC em cera em caixa de prata e fita da cor da Unidade Orgânica.

Declara que tomei conhecimento que a entrega de Cartas na Universidade de Coimbra ocorre da seguinte forma:
· Cartas relativas a 3.º Ciclos de Estudos (Doutoramento) – Cerimónia do Dia da Universidade a decorrer no dia 01 de março (conclusão do doutoramento no ano anterior à data da cerimónia).
· Cartas relativas a 1.º e 2.º Ciclos de Estudos (Licenciatura / Mestrado / Mestrado Integrado) - Enviadas via CTT, para a morada oficial.



Declara que autoriza a recolha e utilização dos dados aqui identificados pela Universidade de Coimbra (UC) como necessários, nos termos da lei, para o tratamento deste requerimento, e toma conhecimento que as comunicações no âmbito do mesmo serão realizadas por e-mail, podendo adicionalmente ser utilizados outros contactos. Toma ainda conhecimento que os dados pessoais estão protegidos pela lei de proteção de dados, são estritamente necessários para o identificarem e são armazenados na base de dados da UC, que garante a sua confidencialidade; e que tem livre acesso aos mesmos, podendo proceder à correção ou eliminação dos dados incorretamente recolhidos, através do formulário www.uc.pt/academicos/e-mail.

[bookmark: _GoBack]____________________, Clique ou toque para introduzir uma data.

Escolha um item.

____________________________________________


I, ____________________________________________________________________________________(Name), residing at _______________________________________________________________________________, fiscal no. _______________, with the email address ______________________, telephone ______________ and the student no. _____________, student of the Select an item. ________________________________________________________________(Course name), of the Select an item., hereby request the following formal diploma(s) - carta(s): 

	Basic version1 – 150€

|_| Carta de Curso (Bachelor’s and Master’s degree)
|_| Carta Doutoral (PhD degree)                                  
|_| Carta de Agregação (Aggregation examination)                                                                                                                                             
	Tradicional version2 – 300€

|_| Carta de Curso (Bachelor’s and Master’s degree)
|_| Carta Doutoral (PhD degree)                                  
|_| Carta de Agregação (Aggregation examination)                                                                                                                        


1 Issued in Latin (with the exception of first and family names).
2 Issued in Latin (with the exception of first and family names), with the wax seal of the UC in a silver box and a ribbon with the color of the Organic Unit.

I declare that I am aware that the delivery of the formal diplomas of the University of Coimbra takes place in the following way:
· Diplomas concerning the 3rd cycle of studies (PhD) – Ceremony on the Day of the University, on the 1st of March (completion of the PhD in the year before the date of the ceremony).
· Diplomas concerning the 1st and 2nd cycles of studies (Bachelor’s degree / Master’s degree / Integrated Master’s degree) – Sent by Post, to the official address.


I hereby declare that I authorize the gathering and the use of data that is identified by the University of Coimbra (UC) as being necessary, in accordance with the laws in place, for the treatment of this request. I also declare that I am aware that all of the communications concerning this request will be undertaken by email. Other forms of contact may be used if necessary. I am also aware that the personal information provided here is protected in accordance with the data protection law, is necessary for identification purposes and is stored in the database of the UC, which guarantees the confidentiality of the data. I have free access to my personal information, and can correct or delete incorrectly gathered data, through the form www.uc.pt/academicos/e-mail. 

____________________, Click or tap to enter a date.

	Choose an item	

____________________________________________











	
*Assinatura conforme consta no documento de identificação, do/a Requerente ou representante indicado em procuração ou declaração realizada no âmbito deste procedimento.

A preencher pelos Serviços:

Recebido em ____/____/______   por ___________________________________________
Ticket (RT) n.º #_________________________________________
Registo da Carta ___________________________ em ____/____/______  por _________________________________


Serviço de Gestão Académica, Rua Larga, Edifício da FMUC – R/C dto. 3004-504 COIMBRA ∙ PORTUGAL ∙ https://www.uc.pt/academicos/contactos
IT059 | Im0865pt/en_10
* Signature, as recorded on the identification document, of the person making the request or of his/her representative, named in the attached Power of Attorney or authorization declaration prepared for this procedure.

To be filled out by the Service:

Recebido em ____/____/______   por ___________________________________________
Ticket (RT) n.º #_________________________________________
Registo da Carta ___________________________ em ____/____/______  por _________________________________

[bookmark: _Hlk82096434]
Serviço de Gestão Académica, Rua Larga, Edifício da Faculdade de Medicina – R/C dto. 3004-504 COIMBRA ∙ PORTUGAL ∙ https://www.uc.pt/en/academicos/contactos
IT059 | Im0865pt/en_10
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