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Requerimento Remarcação de Exame



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

de Oliveira do Hospital
Aluno n.º [image: image19.jpg]BSTGOH



, (Nome) [image: image2.wmf]

, do curso de [image: image3.wmf]

, ramo de [image: image4.wmf]

, vem, ao abrigo do disposto no n.º 6 do artigo 22.º do RFAPA da ESTGOH, requer a remarcação da prova escrita da unidade curricular de [image: image5.wmf]

, uma vez que no mesmo dia, à mesma hora ([image: image6.wmf]

/[image: image7.wmf]

/[image: image8.wmf]

 às [image: image9.wmf]

H[image: image10.wmf]

M) se realiza o exame da unidade curricular de [image: image11.wmf]

, e atendendo a que me encontro inscrito(a) em ambas as unidades curriculares, da época de avaliação [image: image12.wmf]

.

Pede deferimento,
Oliveira do Hospital, [image: image13.wmf]

 de [image: image14.wmf]

 de, [image: image15.wmf]

  Assinatura do requerente:[image: image16.wmf]


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

E-mail: [image: image17.wmf]

Telemóvel: [image: image18.wmf]


	A preencher pelos Serviços 

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

O aluno _____________________(está/não está) em condições legais para que lhe seja remarcada a prova.

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

Em ____/____/_____
O Presidente da ESTGOH,____________________


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


COMPROVATIVO REQUERIMENTO

REMARCAÇÃO DE EXAME
Aluno n.º _____________, (Nome) ____________________________________________________________, do curso de ________________________________________________________________________________.
Requereu remarcação da prova escrita da unidade curricular de _______________________________________.

O aluno tomou conhecimento que só será notificado caso o requerido seja indeferido

Recebido em ___/___/____
Funcionário___________________________
Registo de Entrada n.º____________________


Data: ____/____/______
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