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(Regulamento de prescri¢des, n° 2 do Art.7°)

Exmo. Senhor Presidente
da Escola Superior

Ano letivo 20___/20___ Cédigo do Curso Identificagdo do curso* Turma* N.2 Aluno’

IDENTIFICAGAO

Nome Data de Nascimento ___ /_ /
Morada

Codigo Postal - Telefone

Telemével e-mail (USE LETRA MAIUSCULA)

N¢ de Identificagdo Civil/B.I. Vélidoaté __/ /  N2lIdentificagdo Fiscal

Solicita o retorno apds prescri¢do do direito a inscri¢gdo no curso

, de de 20___ O Requerente

RESERVADO AOS SERVICOS ACADEMICOS

O direito a inscri¢do prescreveu no ano anterior [ sim [ N3o Verifiquei
Foi a primeira vez que o direito a inscrigdo prescreveu [ sim [ N3o [/
INFORMAGAO
E de conceder retorno apés prescricdo [ sim L] N3o

/ / O Responsavel dos Servigos Académicos

DESPACHO DO PRESIDENTE DA ESCOLA

/ / O Presidente da Escola

* Se aplicavel

Im-SAC-05-05-A4

Destacar

Recebi o pedido de retorno apods prescrigdo de

/ / O Trabalhador:




