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	Mestrado a que se candidata:

 FORMCHECKBOX 
Direção e Gestão Hoteleira
 FORMCHECKBOX 
Fiscalidade
 FORMCHECKBOX 
Gestão de Recursos Humanos
 FORMCHECKBOX 
Línguas Aplicadas às Ciências Empresariais

 FORMCHECKBOX 
Marketing Turístico

 FORMCHECKBOX 
Turismo e Culturas Urbanas



	Dados Pessoais

	Nome:      

	Data de Nascimento:     
	Nacionalidade:      

	Morada:      
	NIF:      

	Código Postal:      
	Localidade:      

	Telefone:      
Telemóvel:      
E-mail:      

	Percurso Académico

	 FORMCHECKBOX 
Solicito reconhecimento da relação de continuidade formativa entre a licenciatura e o mestrado, nos termos do n.º 3 do Despacho RT.033/2011.

	Nome do Curso:      

	Instituição:      

	Classificação Final:    
	Ano Letivo de conclusão:    /    

	Nome do Curso:      

	Instituição:      

	Classificação Final:    
	Ano Letivo de conclusão:    /    

	Percurso Profissional

	Ocupação Profissional Atual:      

	Empresa/Instituição:      

	Morada:      


	Código Postal:      
	Localidade:      
	Telefone:     


	Motivações para a frequência do curso:
     


	Data:      
	Assinatura do Candidato: 
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