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Requerimento Assuntos Diversos



	Informação SA

	Despacho Presidente da ESTGOH


Ex.mo Senhor
Presidente da Escola Superior de Tecnologia e Gestão

de Oliveira do Hospital
     
Aluno n.º[image: image1.wmf]

, (Nome) [image: image2.wmf]

, portador do bilhete de identidade/cartão do cidadão n.º [image: image3.wmf]

, natural da freguesia de [image: image4.wmf]

, concelho de [image: image5.wmf]

, distrito de [image: image6.wmf]

, residente em [image: image7.wmf]

, código-postal [image: image8.wmf]

-[image: image9.wmf]

 localidade[image: image10.wmf]

, requer a V. Ex.ª
Pede deferimento,

Oliveira do Hospital, [image: image11.wmf]

de [image: image12.wmf]

 de [image: image13.wmf]

, Assinatura do requerente: [image: image14.wmf]


Para os devidos efeitos, declaro que tomei conhecimento que serei contactado para comparecer junto dos Serviços Académicos a fim de ser informado da decisão do presente requerimento. E que caso não o faça no prazo máximo de 5 dias úteis, após receber a notificação, o presente requerimento será arquivado no meu processo individual.

E-mail: [image: image15.wmf]

 Telemóvel: [image: image16.wmf]



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPROVATIVO REQUERIMENTO – Assuntos Diversos
Aluno n.º _____________, (Nome) _______________________________________________________________________________ Assunto:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Para os devidos efeitos, declaro que tomei conhecimento que serei contactado para comparecer junto dos Serviços Académicos a fim de ser informado da decisão do presente requerimento. E que caso não o faça no prazo máximo de 5 dias úteis, após receber a notificação, o presente requerimento será arquivado no meu processo individual.

Recebido em ___/___/____
Funcionário___________________________
Declaração do Requerente


Declaro que tomei conhecimento do despacho. Data: ____/____/_____  O/A Requerente:__________________________________





Registo de Entrada n.º____________________


Data: ____/____/______
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