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REQUERIMENTO
	




	Exmo(a). Sr(a).

Director(a) da Escola Superior Agrária de Santarém
	



Informações sobre o requerente


	Nome: 
	     


	Numero de estudante:
	Telefone de contacto
	Endereço de Correio Electrónico:

	     
	     
	     


	Curso de Licenciatura em:
	
	Curso de Mestrado em:

	9003
	Agronomia
	 FORMCHECKBOX 

	
	6347
	Agricultura Sustentável
	 FORMCHECKBOX 


	8419
	Agronomia (Pós-Laboral)
	 FORMCHECKBOX 

	
	6784
	Tecnologia Alimentar
	 FORMCHECKBOX 


	9009
	Engenharia do Ambiente
	 FORMCHECKBOX 

	
	M063
	Produção de Plantas Medic. e para Fins Industr.
	 FORMCHECKBOX 


	9482
	Nutrição Humana e Qualidade Alimentar
	 FORMCHECKBOX 

	
	M640
	Produção e Tecnologia Animal
	 FORMCHECKBOX 


	L011
	Produção Animal
	 FORMCHECKBOX 

	
	Curso de Especialização Tecnológica em:

	L015
	Tecnologia Alimentar
	 FORMCHECKBOX 

	
	7185
	Cuidados Veterinários
	 FORMCHECKBOX 


	9086
	Engenharia Agronómica
	 FORMCHECKBOX 

	
	7199
	Mecanização Agrária
	 FORMCHECKBOX 


	8347
	Engenharia Agronómica (Pós Laboral)
	 FORMCHECKBOX 

	
	7132
	Segurança e Higiene Alimentar
	 FORMCHECKBOX 


	9355
	Engenharia da Produção Animal 
	 FORMCHECKBOX 

	
	7248
	Maneio e Utilização do Cavalo
	 FORMCHECKBOX 


	9087
	Engenharia Alimentar
	 FORMCHECKBOX 

	
	7214
	Viticultura e Enologia
	 FORMCHECKBOX 


	8099
	Engenharia do Ambiente (Pós Laboral)
	 FORMCHECKBOX 

	
	7202
	Tecnol. de Produção Integrada em Hortícolas
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	


	Vem requerer a V.Exa.,      

	Justificação do pedido
     



Pede Deferimento, Santarém,       
Assinatura do requerente: 

	Informação da Secção Académica
_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________
_____________________________________________


	Informação do(s) Docente(s)

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	Santarém _____/______/_____
	Santarém _____/______/_____



Propinas pagas? Sim            Não             
Tomei conhecimento em _____/_____/_____ O/A estudante:____________________________________________

(assinatura)
Ao estudante será dado conhecimento de Despacho, através de email ou telefone | O requerimento estará disponível para consulta na Secção Académica

