
 
 

  

 

 
 

REQUERIMENTO DE MUDANÇA DE CURSO 
 

Processo n.º _________________ 

 
Eu, ________________________________________________________________________,  

Encarregado(a) de Educação do(a) aluno(a) _________________________________________ 

___________________________________________________________________________ , 

matriculado(a)  no ______ .º ano, turma _______ , solicito a mudança do _______ .º ano do curso 

____________________________________________________________________________ 

 para o _______ .º ano do curso_____________________________________________ 

__________________________________________,  devido a_________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________. 

Solicito inscrição nas seguintes disciplinas: ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________.  

                       

                               Agualva Mira Sintra ______ de _____________________ de  __________  

                                  Assinatura: __________________________________________________  

                                 Telefone/telemóvel: _________________________ 

 

 
Data de entrada: ____ / ____ / _______ 
 
 
Verifiquei Assinatura pelo C.C. / B.I.   

N.º ___________________ 

 
O(A) Funcionário(a)  

 
  ________________ 

 

 
Despacho 

 
_____________________________________________ 

 
 

Agualva Mira Sintra, _______ / _______ / _______ 
 

O Diretor 
 

 __________________________________ 
 


