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Exmo./a. Senhor/a 

Professor/a da Unidade Curricular de   

      

 

 

Nome:  Aluno/a n.º   

do Curso de  Portaria/Deliberação n.º  

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

tendo obtido a classificação de  valores na Unidade Curricular  

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

conteúdo e dos critérios que presidiram à sua avaliação , realizada no dia _____/_____/_____. 

 

 

Docente da Unidade Curricular:  

     

     
Pede deferimento, 

  

Coimbra, ____ de _________________ de _______   

O/A Aluno/a   

   

     

     

     

     

Área Académica   Declaração do/a Aluno/a 

Registo de Entrada n.º  ___________ Pólo ______   Declaro que tomei conhecimento do despacho 

Data: _____ / _____ / ______    ____ / ____ / _____ 
 

Funcionário: _______________________________ 
   

O/A Aluno/a, 
 

________________________________ 
 

     
 

Autorizado para o  
 
Dia _____ / _____ / ______ pelas _____ horas 
 
O/A Professor/a: ____________________________ 

 

 
Área Académica 


