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Pedido de Equivalência 
 
 

Processo n.º______/EUVG  
 

R E Q U E R I M E N T O  

Exmo. Senhor Presidente do Conselho Científico da Escola Universitária Vasco da Gama, 
O aluno ___________________________________________________________________________________, 

filho de ____________________________________________________________________________________ 

e de ______________________________________________________________________________________ 

portador do B.I. n.º |__|__|__|__|__|__|__|__|__| de |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__|, emitido pelo arquivo de 

identificação de ____________________, aluno do |__| ano do curso de 

_____________________________________________________, vem requerer a V.Exa. que conceda 

equivalência à disciplina de ____________________________________________, com base na(s) disciplina(s) 

de ______________________________________________________________________. 

Junta: Conteúdo (s) programático (s) e Certidão, onde consta classificação e carga horária. 

 
Contactos: Telemóvel |__|__|__|__|__|__|__|__|__|, E-mail: _______________________________________ 

Pede deferimento, Data: |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__|                             Assinatura 

 
                                                                               _____________________________________________ 

 

R E S E R V A D O  A O S  S E R V I Ç O S  A C A D É M I C O S  

Recebi __________ €                                                                                       O Funcionário 
 

Data: |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__|                                                _____________________________________ 
 
 

P A R E C E R  D O  P R O F E S S O R  

___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
Classificação proposta: |__|__| (_________________valores)                                           O Professor,       
 
Data: |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__|                                                                   ________________________________  

 
 

P A R E C E R  D A  D I R E C Ç Ã O  D O  D E P A R T A M E N T O  

Favorável �  Não favorável �                                                             
Data: |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__|                                                                           A Direcção 
         
                                                                                      ________________________________________ 

 
 

P A R E C E R  D O  P R E S I D E N T E  D O  C O N S E L H O  C I E N T Í F I C O  

Pedido de Equivalência,  

� Indeferido 

� Deferido 

 Classificação: |__|__| (_________________valores) 

Data: |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__| 

O Presidente do Conselho Científico, 

 
 

___________________________________ 
 

 
Modelo 07/GII/R1-07 

 


