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REQUERIMENTO 
 

 

Pedido de Equivalências 
 

Exma. Sra.  

Diretora do Agrupamento de Escolas de Valongo 

 

Eu _____________________________________________, Encarregado de Educação do 

aluno(a) __________________________________, nº ____, turma ____, ano ____, tendo 

solicitado a mudança do curso ____________________________________ para o curso 

_________________________________________, venho pedir a equivalência às seguintes 

disciplinas/módulos: 

______________________________  ______________________________ 

______________________________  ______________________________ 

______________________________  ______________________________ 

______________________________  ______________________________ 

______________________________  ______________________________ 

______________________________  ______________________________ 

______________________________  ______________________________ 

Pede deferimento. 
 

____________, ____ de _________________ de ______ 

O(A) Requerente, 

_______________________________________ 
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Equivalências concedidas: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

A Diretora 

___________________ 

Data: ____ / ____ / _______ 




