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Requerimento Melhoria de Classificação




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

de Oliveira do Hospital
Aluno n.º [image: image21.jpg]BSTGOH



 , (Nome) [image: image2.wmf]

, do curso de [image: image3.wmf]

, ramo de [image: image4.wmf]

, tendo obtido aprovação à unidade curricular de [image: image5.wmf]

 com a classificação de [image: image6.wmf]

valores, em [image: image7.wmf]

de [image: image8.wmf]

 de 20[image: image9.wmf]

, requer a V. Ex.ª autorização para inscrição em exame de melhoria de classificação, a realizar na época [image: image10.wmf] normal / [image: image11.wmf] recurso, no dia [image: image12.wmf]

de [image: image13.wmf]

 de 20[image: image14.wmf]

.
Pede deferimento,

Oliveira do Hospital, [image: image15.wmf]

 de [image: image16.wmf]

 de [image: image17.wmf]

Assinatura do requerente: [image: image18.wmf]


Para os devidos efeitos, declaro que tomei conhecimento que só serei notificado caso o requerido seja indeferido.

E-mail: [image: image19.wmf]

 Telemóvel: [image: image20.wmf]


	A preencher pelos Serviços 

	Informação/Parecer – SA
As propinas _______________(encontram-se/não se encontram) regularizadas.

O aluno _____________________(está/não está) em condições legais de realizar a referida melhoria.

____/____/_____, (Funcionário )_________________________
	Despacho
□ Autorizo    □Não Autorizo

Em ____/____/_____

O Presidente da ESTGOH,_______________________


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


COMPROVATIVO REQUERIMENTO

MELHORIA DE CLASSIFICAÇÃO
Aluno n.º _____________, (Nome) _____________________________________________________________, do curso de __________________________________________.
Efetuou inscrição em exame de melhoria de classificação, a realizar na época □ normal / □ recurso, no dia ____ de ___________ de 20____.
O aluno tomou conhecimento que só será notificado caso o requerido seja indeferido

Recebido em ___/___/____
Funcionário________________________________
Recibo n.º_____________________


Emolumentos: _________,____€





Registo de Entrada n.º____________________


Data: ____/____/______
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