Area Académica

Registo de Entrada n.° Pélo
Data: /1
Area Académica
Funcionario:
INSCRICAO EM EXAMES

Nome: Aluno/a n.°

do Curso de Portaria/Deliberagdo n.°

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

nao tendo obtido aproveitamento na unidade curricular

vem solicitar a sua inscricdo em exame a efectuar na proxima:

|:| época especial

Coimbra, de de

O/A Aluno/a

EMOLUMENTOS: 20¢€

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



