¢9 REPUBLICA
PORTUGUESA

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS

EDUCAGAD

(Nome)

AGUALVA MIRA SINTRA

Requerimento de Certificado de habilitacbes

nascido(a) a

NIF n.°

/ / , com o Cartdo do Cidadao/BI n.°

, filho(a) de (nome do pai)

e de (home da méae)

, hatural da freguesia de

concelho de

aproveitamento na Escola

, tendo concluido com

© ano de escolaridade, no ano letivo / , Vem por este meio
solicitar que se digne mandar passar um Certificado de Habilitagcdes do °ano do
curso de
Pede Deferimento
Agualva Mira Sintra, de de
Assinatura:
Telefone/telemovel:
Data de entrada: / / Despacho
Verifiquei Assinatura pelo C.C. / B.I.
NO
Agualva Mira Sintra, / /
O(A) Funcionéario(a)
O Diretor
Escola Secundaria Matias Aires (sede)
Avenida Bombeiros Voluntarios 2735-244 Agualva-Cacém - o _{ l—-—]
[— ; . <1 R o
mﬁ:,’. !12020 - Tel.: 214338380 Fax: 210120029 =~ SR | S

e-mhil: geral@aeams.pt  Web: www.aeams.pt
Cadigo: 171608 Contribuinte n.": 600079228

Eco-Escolas



