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INSTITUTO POLITECNICO
DO CAVADO E DO AVE





REQUERIMENTO

INSCRIÇÃO UNIDADES CURRICULARES ISOLADAS

Exmo. Senhor Director


Escola Superior de      
      (nome), portador do cartão de identificação n.º       vem, respeitosamente, requerer a V. Exa. autorização para inscrição e frequência nas seguintes unidades curriculares:

	Unidade Curricular
	Semestre
	Integrada no plano de estudos do curso
	Regime
	Avaliação

	     
	     
	     
	Laboral  FORMCHECKBOX 

Pós-Laboral  FORMCHECKBOX 

	Sim  FORMCHECKBOX 

Não  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	Laboral  FORMCHECKBOX 
 

Pós-Laboral  FORMCHECKBOX 

	Sim  FORMCHECKBOX 

Não  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	Laboral  FORMCHECKBOX 
 

Pós-Laboral  FORMCHECKBOX 

	Sim  FORMCHECKBOX 

Não  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	Laboral  FORMCHECKBOX 
 

Pós-Laboral  FORMCHECKBOX 

	Sim  FORMCHECKBOX 

Não  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	Laboral  FORMCHECKBOX 
 

Pós-Laboral  FORMCHECKBOX 

	Sim  FORMCHECKBOX 

Não  FORMCHECKBOX 



Dados para contacto:

Morada:      
Telemóvel:      
e-mail:      
	Pelos seguintes motivos:

	     



Aguarda Deferimento,

Barcelos,       de       de             

O(a) Requerente ____________________________________________________

	DESPACHO DA DIRECÇÃO

	Data: _____/____/________      Assinatura:____________________________________________


(A preencher pelos serviços)

