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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

REQUERIMENTO
ANULAGCAO DE INSCRICAO

Eu, , Aluno n.° ,
a frequentar o °ano do Curso de [JLicenciatura  [Mestrado [Pos-graduagao
em ;

venho requerer, ao abrigo do disposto nas normas regulamentares em vigor, a

desisténcia de frequéncia no curso.

Mais declaro que tenho conhecimento que a desisténcia de frequéncia do curso obriga ao
pagamento das propinas referentes aos 3 meses subsequentes e que os valores pagos

antecipadamente nao sao passiveis de devolucéao.

Alcoitdao, _/ _/ O Estudante,

(assinatura)

Reservado aos Servicos Académicos

[0 O pedido deu entrada até ao 1° dia da 82 semana do semestre respetivo; e

O O pedido foi apresentado antes de ser excedido o limite de faltas na unidade curricular.

Despacho dos Servigos Académicos Deliberagao do Conselho de Gestao

O Deferir
O Indeferir

A consideragao superior.

O Colaborador,

Alcoitao, [

(assinatura)
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