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[MINUTA DE PROCURAÇÃO] 

Programa de Mobilidade ERASMUS  

Nota: Esta procuração não necessita de ser notarial. Deve ser escrita em suporte informático e acompanhada de 
cópia do Documento de Identidade do procurador (caso o próprio consinta). 

Eu, …………………………………………………………………………………………….………………. (nome completo do(a) estudante), 

portador(a) do Documento de Identificação (BI/CC) nº ……………………., nascido(a) em ...../....../...... (dd/mm/aaaa), 

na Freguesia de ................................., Concelho de ......................................., ................................. (estado civil), 

residente em ………......................................................................................................................................, ………... - …..…, 

……………………………….……….  (morada, código postal e localidade), constituo bastante procurador(a) 

................................................................................................................................ (nome completo do(a) procurador(a)), 

portador(a) do Documento de Identificação (BI/CC) nº ............................, nascido(a) em ......../........./........ 

(dd/mm/aaaa), na Freguesia de ........................................, Concelho de .........................................................., 

.......................... (estado civil), residente em .….................................................................................................................., 

………... - …..…, ……………………………….……….  (morada, código postal e localidade), concedendo-lhe plenos poderes 

para assinar quaisquer documentos respeitantes à mobilidade ERASMUS e receber quaisquer quantias 

respeitantes a uma eventual bolsa ERASMUS que tenha sido atribuída. 

Contacto telefónico direto do(a) procurador(a): .......................................................... 

Contacto de correio electrónico do(a) procurador(a): ............................................................................................... 

_______________________________, ______ de __________________ de 20 ___. 

______________________________________________________________ 

[Assinatura do estudante, conforme o Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão] 

Faculdade de Belas-Artes da Universidade de Lisboa 
Largo da Academia Nacional de Belas-Artes - 1249-058 Lisboa - Portugal 

Tel. (+351) 213 252 166 | Tel. (+351) 213 252 100 
www.belasartes.ulisboa.pt | erasmus@belasartes.ulisboa.pt 
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