
 

Aluno (a) n.º __________ do do Curso de

Escola do IPVC ESE ESA ESS ESDL

1

2

3

4

PARECERES DOS COORDENADORES DE CURSO E RESPONSÁVEL PELAS UNIDADES CURRICULARES (se aplicável)

Ass:  /  / Ass. Data  /  /

Conferido por:  /  / Ass. Data  /  /

 /  /

Tomei conhecimento  /  /

IDENTIFICAÇÃO, MORADA E  CONTACTO   

Nome _____________________________________________________________________ Ano lectivo ________/__________

ESTG ESCE

E-mail _________________________________________________Telefone _________________ Telemóvel _________________________

UNIDADES CURRICULARES QUE PRETENDE DISPENSA DE FREQUÊNCIA

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOS (Se aplicável) DESPACHO

RESERVADO AO ALUNO  (Se aplicável)

Data

SERVIÇOS ACADÉMICOS

Recebido por

Data

Registo

Data

DISPENSA DE FREQUÊNCIA ÀS AULAS 

Data

Data ____/____/______ Assinatura ___________________________________________

 Fundamentação:

ACA-07/02 Rev.3/2011.12.02 Pág.ª 1 de 1


