[image: image1.jpg]



MELHORIA DE CLASSIFICAÇÃO
	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 aproveitamento na unidade curricular
	

	vem solicitar a sua inscrição em exame para melhoria de classificação, a efectuar na próxima: 

	

	( época de recurso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Coimbra, ____ de _________________ de _______
	
	

	O/A Aluno/a

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	EMOLUMENTOS:
	20 €
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	





�


Área Académica





Área Académica








Registo de Entrada n.º  ___________ Pólo ______





Data: _____ / _____ / ______ 





Funcionário: _______________________________








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


