
 

 
 

 

 

 

Curso Pós-graduado sobre Fiscalização Concreta da Constitucionalidade 

 

Ficha de inscrição 

 

Modalidade de pagamento 
Taxas Numerário/TB Cheque n.º Fatura n.º Recibo n.º 

Prestação única (600€) 
 
 

 
 

 

Prestação única (450€) 1 
 
 

 
 

 

 

Nome completo: ____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____ /_____ / _________ Naturalidade: ____________________________________ 

Identificação (BI / Cartão do Cidadão / Passaporte): ____________________________________________ 

Emitido em (local): ______________________________________ Data: ______________________________ 

 

Morada: ________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _________________________________ Distrito: _____________________________________ 

Tel.: ___________________________________________ Tml.: ________________________________________________ 

E-mail (letra legível): _________________________________________________________________________ 

 

Habilitações literárias: _____________________________________________________________________________ 

Ano da conclusão da habilitação: _________________________ Média final: _______________________ 

Instituição de ensino:_______________________________________________________________________________ 

Outros graus obtidos: ______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Profissão: ______________________________________________________________________________________ 

 

 

                                                 
1 Advogados-estagiários e advogados 



 

Em nome de quem deve(m) ser emitido(s) o(s) recibo(s): 

Próprio: _______ (assinalar com uma cruz) / NIF (obrigatório): _________________________________ 

Outro: ________________________________________________________________________________________ 

______________________________________NIF (obrigatório): ______________________________________ 

Morada: _______________________________________________________________________________________ 

Código postal: ____________________________ Distrito: ___________________________________________ 

 

Declaro conhecer e aceitar as condições contidas no Regulamento dos Cursos de Pós-

graduação de Atualização. 

 

Data: ____ / ____ / _________ 

 

Junta: Curriculum vitae resumido, fotocópia simples do certificado de habilitações, 1 

fotografia, fotocópia da cédula profissional (para efeitos de benefício do desconto) 

 

 

Assinatura: __________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
Informação - Forma de pagamento: 
 
1. Enviando-se o cheque pelo correio, emitido à ordem do Instituto de Ciências Jurídico-
Políticas para: Instituto de Ciências Jurídico-Políticas da Faculdade de Direito de Lisboa, 
Alameda da Universidade, 1649-014 Lisboa (NIF: 506 512 495); ou 
 
2. Efetuando-se o pagamento por transferência bancária para o NIB 
0035.0824.0000.7613.8305.8  e enviando cópia do documento comprovativo respetivo 
para icjp@fd.ul.pt  


