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ALTERACAO DE MATRICULA
Mudanca de Curso / Pedido de Equivaléncias

Exma. Sra.
Diretora do Agrupamento de Escolas de Valongo

Eu, (nome do Enc. de Ed.), portador(a) do Bilhete de
Identidade / Cartdo do Cidaddo n.° , Encarregado(a) de Educacdo do(a)
aluno(a) (nome do aluno) dO ano, turma , do Curso

, vem requerer a V.Ex.2 a transferéncia para o Curso

, em virtude de (indicar o motivo do pedido)

e solicitar as equivaléncias a que tem direito.

Pede deferimento,

, de de 20

(assinatura do E.E. ou do aluno quando maior de 18 anos)

Informacgéo Servigos Administrativos Despacho da Diretora
Deferido
O(A) funcionario(a) N&o Deferido__
A Diretora
em, / /20
em, / 120
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