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INSCRIÇÃO EM EXAMES 
 
 
 
 

Nome:  Aluno/a n.º   

do Curso de  Portaria/Deliberação n.º  

matriculado/a no  ano, turma   no ano lectivo 200  /200  , telef./telem.  

não tendo obtido aproveitamento na unidade curricular  

vem solicitar a sua inscrição em exame a efectuar na próxima:  

 
� época de recurso 

   
   
   

Coimbra, ____ de _________________ de _______   
 

O/A Aluno/a 
   

   

     

     

EMOLUMENTOS: 30 €    

    

    

   

   

 

Área Académica 
 
 

Registo de Entrada n.º  ____________ Pólo ______ 
 
Data: _____ / _____ / ______  
 
Funcionário: _______________________________ 

 

 
Área Académica 


