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REQUERIMENTO 

(Exames) 

 

 

O/A abaixo assinado  _____________________________________________________________  

estudante nº ______, do ___º Ano, do Curso ___________________________________________ 

 telm. nº _________________, e-mail: ___________________________@  __________________ , 

vem requerer ao Presidente deste Instituto autorização para realizar: 

 

 Exame Final 1.ª Época (final de semestre); 

 Exame Final 2.ª Época (setembro);     

 Exame de Melhoria de Nota;     

 Exame de Época Especial, para Términus do Curso (dezembro) 

 

 da seguinte disciplina: 

___________________________________________________________________ do___º ano 

 

Penafiel,  _____ de ________________ de 202___ 

Pede Deferimento 

 

O/A estudante 

 

_____________________________________________ 
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