‘S REPUBLICA

PORTUGUESA

EDUCACAD

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS NUNO GONCALVES

REQUERIMENTO PARA PROVAS DE AVALIACAO DO RECORRENTE

Processo n.°

Exmo(a). Sr.(a) Diretor(a) do Agrupamento de Escolas Nuno Gongalves:

, titular

do B.l./C.C./ B.l./Pass./Aut. Resid n.°

telefone/telemoével n.°

Capitalizaveis Escola no Ano

Turma

, valido até

/ /

, matriculado (a) no Ensino Recorrente — Modulos
, solicita a V. Ex.2 Ihe seja permitido

submeter-se ao exame da modalidade de frequéncia ndo presencial a disciplina de:

modulos (s)

modulos (s)

modulos (s)

modulos (s)

modulos (s)

modulos (s)

modulos (s)

Lisboa,

O(A) aluno(a)

Pede Deferimento,

NO

Data de entrada :

/ /

Verifiquei Assinatura pelo C.C./B.I.

O Funcionario:

Lisboa ,

Despacho

/

/20

O(A) Diretor(a)




