	[image: image1.wmf]


	[image: image23.wmf]
Requerimento Carta de Curso
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Ex.mo Senhor
Presidente da Escola Superior de Tecnologia e Gestão

de Oliveira do Hospital
Aluno n.º [image: image25.jpg]BSTGOH
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, 
portador do bilhete de identidade/cartão do cidadão n.º [image: image3.wmf]

, emitido em [image: image4.wmf]

, com validade até [image: image5.wmf]

, data de nascimento [image: image6.wmf]
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, tendo terminado nessa Escola o [image: image9.wmf]Bacharelato , [image: image10.wmf]Licenciatura , [image: image11.wmf]Mestrado, vem requerer a V. Ex.ª a emissão da Carta de Curso.
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Naturalidade:

Freguesia de [image: image14.wmf]
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.
Diplomado em : [image: image17.wmf]
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· Este documento deve ser obrigatoriamente acompanhado de fotocópia do Bilhete de Identidade ou Cartão do Cidadão

Pede deferimento,

Oliveira do Hospital, [image: image20.wmf]
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, Assinatura do requerente:__________
	A preencher pelos Serviços Académicos:

	Propinas

Situação Regularizada: Sim □     Não □
Data:___/___/___ Funcionário: ____________________

	Elaborado por: ________________ Data:___/___/___

Confirmado por: ________________ Data:___/___/___


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


COMPROVATIVO REQUERIMENTO CARTA DE CURSO
Aluno n.º _____________, (Nome) _____________________________________________________________ 
Carta de Curso em : ________________________________________________________________________
Recebido em ___/___/____
Funcionário_______________________________
Recibo n.º_____________________


Emolumentos: _________,____€





Bolseiro: � CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���Sim � CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���Não





Registo de Entrada n.º____________________


Data: ____/____/______
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