
       
 

 
         

                                    REQUERIMENTO 
  

O(a) aluno(a) abaixo assinado: _________________________________________ 

_______________________________________, nascido(a) no dia ___/___/____ , na 

Freguesia de _______________________ , Concelho de _________________, Distrito 

de _______________________ , Portador(a) do nº de identificação civil ___________ , 

válido até ___/___/____, morador(a) em:_____________________________________ 

_____________________________________________________________________ , 

Cód. Postal ______-______ Localidade  _____________________________________, 

telemóvel nº ____________ ,  e-mail: ______________________@_______________ , 

aluno(a) nº________, do ____º Ano, do Curso ____________________________ , vem 

requerer ao Presidente deste Instituto que lhe seja passado:  

 

  Carta de Curso  

  Diploma de conclusão de Curso   

  Certificado de Formação Especializada - (1º ano de Mestrado)   

  Certidão de Habilitações de aproveitamento em ________disciplinas a 

seguir discriminadas: 

________________________________________________________________

________________________________________________________   

 Fotocópias autenticadas dos conteúdos programáticos de________ 

disciplinas, a seguir discriminadas: _____________________________  

        ____________________________________________________________  

        ____________________________________________________________ 

        que concluiu no ISCE no(s) ano(s) letivo(s) de ____________________.  

 

Odivelas, ____ de _______________ de 20____ 

Assinatura:  

__________________________________ 
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