
 
 

  

 

 
 

  REQUERIMENTO PARA TRANSIÇÃO DE ANO APÓS EXAMES  
 

 
Processo n.º  ___________                               

 
Exmo. Senhor Diretor do Agrupamento de Escolas Agualva Mira Sintra 
 

Eu, _____________________________________________________, encarregado(a) de 

educação do(a) aluno(a) ______________________________________________________ 

o(a) qual frequentou no ano letivo anterior o ____.º, turma _______, informo que o(a) 

aluno(a) fez matrícula condicional no _____ º ano mas como obteve aprovação nos exames 

de ________________________________________________________________ da _____ 

fase de exames transitou para o ano seguinte. Solicito a V.ª Ex.ª matrícula para o ______.º 

ano, curso _________________________________________________________ nas 

seguintes disciplinas:  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

             Pede Deferimento 

             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 
 

__________________________________ 

 


