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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

REQUERIMENTO N
FREQUENCIA SEM AVALIACAO

Ao Coordenador de curso de

Eu, , Aluno n.° ,

a frequentar o ° ano do curso de , venho pelo
presente solicitar, ao abrigo do disposto no artigo 16°, n° 11 das normas regulamentares em

vigor, a frequéncia, sem sujeigdo a avaliagao, da(s) seguinte(s) unidade(s) curricular(es):

Ano Nome da Unidade Curricular

Alcoitdao, /[ O Estudante,

(assinatura)

Reservado aos Servigos Académicos Pare.cer do responsavel de unidade Parecer do Coordenador de curso
curricular
O Reune condicdes
O Colaborador, O RUC, O Coordenador de curso,
] ] 1 :
(assinatura) (assinatura) (assinatura)
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