COLEGIO INTERNATO
DOS CARVALHOS

REQUERIMENTO

FREQUENCIA E/OU ANULAGAO E/OU TROCA DE AREA, CURSO, TURMA, VIA, DISCIPLINA

_____________________________

Recebido em: / /

(A preencher pelo Servicos Administrativos)

Fatura Recibo n.2

Administrativo(a):

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE E MOTIVO DO REQUERIMENTO

Eu,

educacdo do(a) aluno(a)

ano letivo / , o

ano, turma

Préprio® / na Area @ de

, n.2 , ho Curso com Plano

, encarregado(a) de

, matriculado(a) no

via()

O Trocar de Area

pretende trocar para

O Trocar de Curso

pretende trocar para

O Trocar de Turma

pretende trocar para

O Trocar de Via

pretende trocar para

[ Trocar de Disciplina

Pretende trocar.

Por

Motivo /Justificacao/Observacao:

Carvalhos, / /

a)  Riscar o que ndo se aplica
b)  Sujeito ao pagamento do Seguro Escolar (25€)

CIC.SA/Req.1/V.2.23

, venho solicitar a Vossa Ex.2. autorizacao para:

[0 Frequentar Disciplina(s)

Disciplina(s):

[0 Anular Disciplina(s)

Disciplina(s):

[0 Anular inscrigdao
O Anular matricula
O Anular candidatura

O Realizar transferéncia de escola

Para a escola

O Assistir as aulas®

Disciplina(s)

Contacto:

Pede Deferimento

(assinatura do(a) encarregado(a) de educagio)

SoEmess o030 I GE



COLEGIO INTERNATO
DOS CARVALHOS

PARECER DO GABINETE DE PSICOLOGIA:

Carvalhos, / / O GABINETE DE PSICOLOGIA

DESPACHO DA DIRECAO PEDAGOGICA:

Carvalhos, / / 0 DIRETOR PEDAGOGICO

SERVICOS ADMINISTRATIVOS:
Tratado em O(A) ADMINISTRATIVO(A)

/ /

OBSERVACOES:

CIC.SA/Req.1/V.2.23

SoEmess o030 I GE



	Trocar de Área: Off
	Frequentar Disciplinas: Off
	Trocar de Curso: Off
	Anular Disciplinas: Off
	Trocar de Turma: Off
	Trocar de V: Off
	Trocar de Disciplina: Off
	Anular inscrição: Off
	Anular matrícula: Off
	Anular candidatura: Off
	Realizar transferênc: Off
	Assistir às aulasb: Off
	Contacto: 
	Nome EE: 
	Nome Aluno(a): 
	ano letivo inicial: 
	Ano Letivo Final: 
	Turma: 
	N: 
	º Interno Aluno: 

	Área/Curso: 
	Via: 
	Trocar Curso: 
	Trocar Turma: 
	Trocar Via: 
	Trocar Disciplina: 
	Disciplina Pretendia: 
	Frequentar Disciplina: 
	Anular Disciplina: 
	Transferência de Escola: 
	Assistir Aulas: 
	Dia: 
	Mês: 
	Ano: 
	Ano Civil: 
	Assinatura EE: 
	Trocar Área: 
	Motivo/Justificação/Observação: 


