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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA MELHORIA DE CLASSIFICAÇÃO (*)
(*) O requerimento deverá ser entregue até dois dias úteis antes da data do exame.







RESERVADO AOS SERVIÇOS

DATA ___ /___ /___						RECEBIDO POR___________________________

O REQUERENTE				Ass._____________________________________________________________
Requer a V.Ex.a a inscrição para exame (s) de:

|_| Melhoria de Classificação, à(s) seguinte (s) unidades curriculares:			     
 
(Código e nome da(s) Unidade(s) Curricular(es))					           		           

|_||_||_||_||_||_||_|	______________________________________________________,        

|_||_||_||_||_||_||_|	______________________________________________________,        
	
|_||_||_||_||_||_||_|	______________________________________________________, 
       
|_||_||_||_||_||_||_|	______________________________________________________,        

|_||_||_||_||_||_||_|	______________________________________________________, 
       
|_||_||_||_||_||_||_|	______________________________________________________,        
	
|_||_||_||_||_||_||_|	______________________________________________________,        


Nota I: O estudante fica obrigado ao pagamento do emolumento correspondente à inscrição em melhoria, por cada uma das unidades curriculares que constam deste formulário (€12,00 por cada exame de melhoria), independentemente de comparecer, ou não, ao exame.
[bookmark: _GoBack]Nota II: Após a entrega do presente formulário, o estudante não poderá requerer novo exame em melhoria em qualquer(quaisquer) unidade(s) curricular(es) mencionadas neste formulário, independentemente de comparecer, ou não, ao exame.

Nome __________________________________________________________________________________________________

Estudante n.º ________________________ do curso____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________________________________

Código Postal________________ - ___________________________________ Telemóvel ______________________________






image1.wmf
 


