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INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM




    
INSTITUTO POLITÉCNICO DE SANTARÉM

Requerimento – Certidão de frequência e Exame
Exmo.(a) Senhor(a) 

Diretor(a) da Escola Superior ______________________

(Nome) ____________________________________________________________, filho(a) de ________________________________ e de _________________________________________, natural de ______________________________, concelho de ___________________________, nascido(a) a __/__/__, portador(a) do CC/BI nº __________________ (riscar o que não interessa), nacionalidade _______________, residente em __________________________________ (código postal) _____-___ (localidade) _________________________Tel./Tlm.__________ Correio eletrónico: __________________________, inscrito (a) no ano letivo ____/____, no Curso ________________________________________ no (ano/sem) ___/___ com o número _________ (caso seja estudante do IPSantarém).
Requer a Vossa Excelência, que certifique que realizou a(s) frequência(s)/exame(s),(riscar o que não interessa), no ano letivo ___/___ na(s) seguinte(s) Unidades(s) Curricular(s) do Curso _____________________________, nas seguinte(s) data(s): 
_______________________________________________________________________, no dia ___/___/___

_______________________________________________________________________, no dia ___/___/___

_______________________________________________________________________, no dia ___/___/___

_______________________________________________________________________, no dia ___/___/___

_______________________________________________________________________, no dia ___/___/___

_______________________________________________________________________, no dia ___/___/___

_______________________________________________________________________, no dia ___/___/___

_______________________________________________________________________, no dia ___/___/___

_______________________________________________________________________, no dia ___/___/___

A certidão requerida destina-se a ________________________________________________________________________________________








Data ___/___/___                                                  _______________________________________________


                                                                                                                              (Assinatura do(a) Estudante








A preencher pelos serviços





Tem a situação das propinas regularizada?            Sim□   Não □            





        Data _____/_____/_______               _______________________________________________


                                                                                                       Assinatura do(a) Funcionário(a)
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