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REQUERIMENTO

ANTECIPAGAO DE AVALIAGOES PARA CONCLUSAO DO CURSO

Eu,

Ao Coordenador de curso de

a frequentar o 4° ano do curso de

, Aluno n.° ,

, venho pelo

presente solicitar, ao abrigo do disposto no artigo 32° das normas regulamentares em vigor,

a antecipacao das avaliagdes a(s) seguinte(s) unidade(s) curricular(es):

Ano

Nome da Unidade Curricular

Mais declaro que tenho conhecimento que a antecipagao de avaliagbes ndo me desobriga do

pagamento integral da propina devida e que o pedido de antecipagao de avaliagdo esta sujeito

ao pagamento de uma taxa definida na tabela de propinas e emolumentos em vigor.

Alcoitdo, _/ /

O Estudante,

(assinatura)

Reservado aos Servigcos Académicos

Parecer do responsavel de unidade
curricular

Parecer do Coordenador de curso

O Inscricao a(s) unidade(s)
curricular(es) no ano letivo
anterior

O Reune condicoes

O Colaborador,
[

(assinatura)

(assinatura)

O Coordenador de curso,

[/

(assinatura)
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