
 

 

 
Requerimento de Certificado de habilitações  

 

 

 

(Nome) _______________________________________________________________, 

nascido(a) a ___/____/_______, com o Cartão do Cidadão/BI n.º __________________, 

NIF n.º __________________, filho(a) de (nome do pai) _________________________  

__________________ e de (nome da mãe) ___________________________________ 

_____________________, natural da freguesia de ____________________________, 

concelho de ________________________________________, tendo concluído com 

aproveitamento na Escola ________________________________________________ o 

______º ano de escolaridade, no ano letivo ________/_________, vem por este meio 

solicitar que se digne mandar passar um Certificado de Habilitações do ____º ano do 

curso de_______________________________________________________________.  

 

            Pede Deferimento 

            Agualva Mira Sintra, ____ de _________________ de _______ 

            Assinatura: _________________________________________ 

Telefone/telemóvel: ___________________________________ 

 

 

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

Nº ___________________ 

 
O(A) Funcionário(a) 

 
   ______________________ 

 

 

Despacho 
 

_______________________________________ 
 

 
Agualva Mira Sintra, _______ / _______ / ________ 

 
O Diretor 

 
__________________________________ 

 


