UMC Boletim de candidatura

Ano Letivo 2023 /2024

(area a preencher pela Secretaria da UMC)

Data de Admissao: / / N° candidato: Rubrica:

Identificacao e contactos

BI [] Cartdo de Cidaddo [ ] Passaporte [_] Titulo de residéncia [ ]  Outro
No Validade / / NIF

Data de Nascimento [/

Tim. TIf,

Email

Habilitacoes literarias e outros

Habilitagdes Literarias: 12° Ano [] Bacharelato [] Licenciatura [] Mestrado [] Doutoramento [_]
Outra Formagao/Curso

Dados da candidatura

Tipo de candidatura que pretende efetuar:
[] Ingresso normal [_] Maiores de 23

Curso em que se pretende inscrever:
[] Curso de Medicina Tradicional Chinesa, Flipped Learning [] Lisboa

Como teve conhecimento do curso?
[] Estudantes do curso [ ] Pacientes de Acupunctura  [] Internet [] Redes Sociais
[ Outros

Ja frequentou ou frequenta cursos da mesma area?

[] Ndo []Sim Qual(is) / Onde?

O documento devera ser preenchido e devolvido para o email secretaria@umc.pt

Atencdo: A admissdo desta candidatura ndo confere vaga no Curso, sendo que, ao realizar a inscricdo mais tarde a mesma pode ndo ser possivel
devido ao nimero méaximo de estudantes permitido por turma.

Ao submeter este documento a UMC, estou a aceitar que os meus dados pessoais sejam utilizados para o propdsito indicado (registo e tratamento
estatistico) e nenhum outro ndo contemplado. A UMC garante a confidencialidade e eliminagdo dos dados neste Boletim de Candidatura até 31 de
Dezembro do ano civil a que corresponde.
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