
 
 

  

 

 
 

REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO EM EXAMES 

     Processo n.º _______________    

Exmo. Sr. Diretor do Agrupamento de Escolas Agualva Mira Sintra 

Eu, ______________________________________________________________________, 

encarregado(a) de educação do(a) aluno(a) 

_____________________________________________, portador do Cartão de Cidadão / 

B.I. n.º ______________________, telefone/telemóvel n.º ________________________, 

inscrito no curso __________________________________________________, não se 

tendo inscrito dentro dos prazos normais, venho por este meio requerer a V.ª Ex..ª se digne 

autorizar a inscrição do meu educando, nesta data, nos exames de:  

                         Código                                                        Disciplina 

                 _______________             ____________________________________ 

                 _______________             ____________________________________ 

                 _______________             ____________________________________ 

               _______________             ____________________________________ 

                 _______________             ____________________________________ 

                 _______________             ____________________________________ 

                 _______________             ____________________________________ 

 Observações : _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 

Pede Deferimento  

Agualva Mira Sintra, ____ de _____________ de ______ 
 
Assinatura: _______________________________ 

 

 

 

 

 

Despacho  
 

________________________________________ 
 
 

Agualva Mira Sintra, _______ / _______ / 20 _____ 
 

O Diretor 
 

__________________________________ 

 

 

Data de entrada: _______ / ______ / ________ 

 

Verifiquei a assinatura pelo C.C. / B.I.   

N.º ___________________ 

O(A) Funcionário(a) 

___________________________ 

 


