
          SUPLEMENTO AO DIPLOMA (REQUERIMENTO) 
 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE 

 

Nome: ____________________________________________________________ Nº: ________________  

 

Curso: _______________________________________________________ Data: ____ / ____ / ________ 

 

Assinatura: 

 

ATIVIDADE A INCLUIR NO SUPLEMENTO AO DIPLOMA (A preencher pelo estudante. Assinalar apenas uma a vidade) 

□ Presidente da Associação de Estudantes do IPMAIA     Início ___ /___ / _____ Fim ___ /___ / _____ 

□ Dirigente associa vo (Vice-Presidente ou Vogal)     Início ___ /___ / _____ Fim ___ /___ / _____ 

□ Membro da Tuna Académica      Início ___ /___ / _____ Fim ___ /___ / _____ 

□ Dirigente do núcleo de estudantes de um curso      Início ___ /___ / _____ Fim ___ /___ / _____ 

□ Mentor em Programa de Mentoria  

Início ___ /___ / _____ Fim ___ /___ / _____ Coordenador do Programa: ____________________________ 

□ Membro do Conselho Pedagógico      Início ___ /___ / _____ Fim ___ /___ / _____ 

□ Membro do Conselho Geral      Início ___ /___ / _____ Fim ___ /___ / _____ 

□ Ações de formação extracurriculares, com avaliação 

Nome da ação: ____________________________________________  Duração: ______________________ 

En dade forma va: _________________________________________  Data: _________________________ 

□ Estágio não curricular realizado em Portugal 

Ins tuição / En dade: _____________________________________________________________________ 

Duração: __________________ Início ___ /___ / _____ Fim ___ /___ / _____ 

□ Estágio não curricular realizado no estrangeiro 

Ins tuição / En dade: _____________________________________________________________________ 

País: ____________________ Duração: __________________ Início ___ /___ / _____ Fim ___ /___ / _____ 

□ Mobilidade Internacional ao Abrigo de Programas Erasmus+ Longa duração (pelo menos um semestre)  

Ins tuição / En dade: _____________________________________________________________________ 

País: ____________________ Duração: __________________ Início ___ /___ / _____ Fim ___ /___ / _____ 

□ Mobilidade Internacional ao Abrigo de Programas Erasmus+ Curta duração (até um semestre) 

Ins tuição / En dade: _____________________________________________________________________ 

País: ____________________ Duração: __________________ Início ___ /___ / _____ Fim ___ /___ / _____ 

□ Mobilidade Internacional ao Abrigo de outros Programas de Mobilidade e/ou Protocolos de Cooperação 

Programa de Mobilidade e/ou Protocolo de Cooperação: _________________________________________ 

Ins tuição / En dade: _____________________________________________________________________ 

País: ____________________ Duração: __________________ Início ___ /___ / _____ Fim ___ /___ / _____ 



NB: O estudante deverá solicitar a inclusão de informação complementar na secção nº6) do Suplemento ao Diploma até ao final no ano letivo a que essa 
informação diz respeito e até dez dias úteis antes do pedido do Diploma. Caso o estudante não faça essa solicitação nos prazos definidos, o Suplemento 
ao Diploma será emitido contendo apenas a informação que se encontra registada no processo individual constante nos Serviços Académicos. 

□ Par cipação em projetos de inves gação 

Título do projeto: ___________________________________________________ Refª: _________________ 

Início ___ /___ / _____ Fim ___ /___ / _____ Coordenador do projeto: ______________________________ 

□ Membro da comissão organizadora de eventos cien ficos, culturais ou despor vos 

Evento: _________________________________________________________________________________ 

Início ___ /___ / _____ Fim ___ /___ / _____ Coordenador do evento: ______________________________ 

□ Hospedeiro/Monitor/Voluntário/Embaixador em eventos cien ficos, socioculturais ou despor vos 

Evento: _____________________________________________________ Função: _____________________ 

Início ___ /___ / _____ Fim ___ /___ / _____ Coordenador do evento: ______________________________ 

□ Atleta despor vo (Desporto Universitário)  

Modalidade: ____________________________________________ Ano le vo: _______________________ 

Início ___ /___ / _____ Fim ___ /___ / _____ Coordenador do Desp. Univ.: ___________________________ 

□ Bolsa de estudo por mérito 

En dade: _______________________________________________________________________________ 

Designação: _________________________________________________ Ano le vo: __________________ 

□ Bolsa por mérito (DGES) 

Designação: _________________________________________________ Ano le vo: __________________ 
 

A preencher pelo responsável pela a vidade (cf. Lista de A vidades): 

Requerimento: □ Cer fica     □ Não cer fica 

Nome: ______________________________ 

Função: _____________________________ 

 

 

 

Assinatura  

Parecer: 

 

 

 

 

 

Data: ____ / ____ / ________ 

 

A preencher pelo responsável pela validação (cf. Lista de A vidades): 

Requerimento: □ Valida      □ Não valida 

Nome: ______________________________ 

Função: _____________________________ 

 

 

 

Assinatura 

Parecer: 

 

 

 

 

 

Data: ____ / ____ / ________ 

 


