Autorizado para o

Dia / / pelas horas

O/A Professor/a:

Area Académica

Exmo./a. Senhor/a

Professor/a da Unidade Curricular de

Nome: Aluno/a n.°

do Curso de Portaria/Deliberagdo n.°
matriculado/ano  ano, turma __ noano lectivo 200 /200 _ , telef./telem.
tendo obtido a classificaggode ~ valores na Unidade Curricular

, vem solicitar a V. Ex.” se digne dar-lhe conhecimento do

contetido e dos critérios que presidiram a sua avaliagdo , realizada no dia / /

Docente da Unidade Curricular:

Pede deferimento,

Coimbra, de de
O/A Aluno/a
Area Académica Declaracio do/a Aluno/a
Registo de Entrada n.° Pélo Declaro que tomei conhecimento do despacho
Data: / / ! !
O/A Aluno/a,
Funciondrio:

Rua 5 de Outubro e/ou Avenida Bissaya Barreto, Apartado 55, 3001 — 901 Coimbra - Telef.: 239802850 / 239487200 - Fax: 239442648 / 239483378



