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ACORDO DE RECONHECIMENTO ACADÉMICO 

MOBILIDADE ULISBOA 
Ano Letivo: __________ / __________ 

Semestre: _______________________ 

Nº Aluno: ________________________ 

Nome do Aluno: ________________________________________________________________________ 

Data Nascimento: _____ / _____ / __________  

CC nº: _________________ válido até _____ / _____ / __________ NIF: __________________________ 

Telefone / Telemóvel: ____________________ Email: _________________________________________ 

 

Instituição de Origem: Instituto Superior de Economia e Gestão  

Curso: ________________________________________________________________________________ 

 

Instituição de Acolhimento: _______________________________________________________________ 

Curso: ________________________________________________________________________________ 

 

PLANO DE ESTUDOS PROPOSTO 

UC de Origem 

Ciclo 

Estudos 

1º / 2º 

ECTS UC de Destino 

Ciclo 

Estudos 

1º / 2º 

ECTS 

Despacho Coordenador  

Deferido Indeferido 

 
 

  
 

   

 
 

  
 

   

 
 

  
 

   

 
 

  
 

   

 
 

  
 

   
 

Assinatura do(a) Aluno(a):___________________________________________________________________ 

Data: ______ / ______ / __________ 

 

Instituição de Origem 

Aceitação: SIM  NÃO  
Instituição de Destino  

Aceitação: SIM  NÃO  
Assinatura do Coordenador de Curso 

 

 

Assinatura Instituição Destino 

Data:  Data:  
 


