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REQUERIMENTO 
FREQUÊNCIA SEM AVALIAÇÃO 

Ao Coordenador de curso de 

______________________________    

Eu,                   _______________, Aluno n.º _____________, 

a frequentar o ___º ano do curso de _______________________________, venho pelo 

presente solicitar, ao abrigo do disposto no artigo 16º, nº 11 das normas regulamentares em 

vigor, a frequência, sem sujeição a avaliação, da(s) seguinte(s) unidade(s) curricular(es): 

Ano Nome da Unidade Curricular 

Alcoitão, __/__/____  O Estudante, 

___________________________________ 
 (assinatura) 

Reservado aos Serviços Académicos Parecer do responsável de unidade 
curricular Parecer do Coordenador de curso 

 Reúne condições

O Colaborador, 

___/___/_____    ______________ 
    (assinatura) 

O RUC, 

___/___/_____    ______________ 
    (assinatura) 

O Coordenador de curso, 

___/___/_____    ______________ 
    (assinatura) 
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