
 
 
 

 
 
 

 

Ex.mo Sr.  

Presidente do Concelho Cientifico da Escola Superior Gallaecia 
 

Nome................................................................................................ n.º .........../......... 

Do ........... ano, da Licenciatura de.............................................................................. 

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

do Curso de ................................................................................................................. 

da (*) ............................................................................................... vem solicitar que, lhe 

seja dada equivalência à Unidade Curricular de ......................................................... 

................................................ do Curso de................................................................. 

 

Vila Nova de Cerveira,...........de ...................................... de 201.... 

 

O Aluno 

 

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

 

 

Anexar a seguinte documentação 

  Fotocópia Boletim oficial comprovativo da aprovação do curso 

  Certificado de Habilitações 

  Programa da disciplina com a respectiva carga horária e n.º de créditos 

Todos os documentos devem ser autenticados pela Escola de Origem 
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PEDIDO DE EQUIVALÊNCIA DE UNIDADES CURRICULARES

Tendo já obtido aprovação à Unidade Curricular de


