
 
 

 
BOLETIM DE CANDIDATURA Ano Lectivo ______/______  

 

CONCURSOS ESPECIAIS DE  

ACESSO AO ENSINO SUPERIOR  
TITULARES DE CURSOS SUPERIORES, 

PÓS-SECUNDÁRIOS E MÉDIOS 
Decreto-Lei n.º 393-B/99, de 2/10, Portaria nº 854-A/99 de 4/10, alt. 

pela Portaria nº 1081, de 5/09 e Portaria nº 393/2002, de 12/04.  

 
 

Nome: ________________________________________________________________________ 

Bilhete de Identidade nº ___________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/__________ 

Nº Identificação Fiscal ____________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________ 

Localidade: ___________________________________________________________________ 

Código Postal ________-______    ________________________________________________ 

Tel. ______________________________ Telem. ____________________________________ 

E-mail: __________________________________@_______________________ 
 

 

 
CURSO A QUE SE CANDIDATA:  _________________________________________________ 
 

 

Documentos que anexa: 

� Fotocópia do Bilhete de Identidade 

� Fotocópia do Cartão de Contribuinte 

� Certidão comprovativa da titularidade do curso superior, médio ou pós-secundário onde conste a média final do curso 

� Certidão discriminativa (com a respectiva classificação) e plano de estudos do curso. 

� Comprovativo da realização de pré-requisitos (para os cursos que exigem a realização dos mesmos) 

 

O Candidato 

Declaro, sob compromisso de honra, que reúno os requisitos previstos na legislação em vigor, para 

candidatura ao Concurso Especial de Acesso ao Ensino Superior – Titulares de cursos Superiores, Pós-

Secundários e Médios. 
 

Data: ____/____/_____         ______________________________________________________ 
                                                   (Assinatura) 

 

� Procuração, se a candidatura não for apresentada pelo próprio 

O recibo relativo ao pagamento da taxa de emolumentos, servirá de comprovativo de entrega, na ESEC, da presente 

candidatura, pelo que o não pagamento será motivo de indeferimento da mesma.  

 

Serviços Académicos 

Data recepção da Candidatura:      

______ /_______/_________ 

Emolumentos : ______€____ Entid. _____ 

Data do registo: ____/____/______ 

 
O Responsável: ________________________________________   

Conferi o pagamento 
através do CXA. 

 

____/_____/_______ 

 

_________________ 

 


