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CANDIDATURA A MUDANÇA DE REGIME DE ESTUDOS



Exmo.(a) Senhor(a) Diretor(a) da Escola Superior _________________________________________________



(Nome) __________________________________________________________________________________, 
Número de Estudante: ___________________________Telefone _______________________ Correio eletrónico: _______________________________________________________________________________.

Inscrito/a no ano letivo ______/______, no Curso      _____________________________________________
no (ano/sem) ______/_____ com o número ______, solicita a V. Ex.ª a mudança do regime    ______________
 __________________ para o regime _________________________para o ano letivo _________/_________.


____________________, _____ de _____________________de 20___



						 		O (A) Candidato (a) 

                                                        _________________________________________________
                                                                                               (Assinatura Legível) 





___________________________________________________________________________________________________

Reservado aos Serviços



Valor dos Emolumentos: ______€ 

Assinatura: _________________________________

Data: _____/______/__________

Despacho 

Autorizado          Não Autorizado  

O(A) _________________________________________

Assinatura: ______________________________ 

Data: _____/______/__________




Mod.02. R00-08-03-2022	Página 1 de 1
image1.png
o POLITECNICO
v DE SANTAREM





 


 


 


Mod.


0


2


.


 


R


00


-


08


-


03


-


2022


 


Página 


1


 


de 


1


 


 


CANDIDATURA A


 


MUDANÇA DE REGIME D


E ESTUDOS


 


 


 


 


Exmo.(a) Senhor(a) Diretor


(a)


 


da Escola


 


Superior 


________


___________________________


______________


 


 


 


 


(Nome) 


_____


________________________________________________________


_________________


____, 


 


Número de Estudante: ___________________________


Tel


efone


 


_______


____


____


________ 


Correio 


eletrónico: 


_______________


________________


__________________


_


______


___________________


____.


 


 


Inscrito


/


a no ano letivo 


__


_


___/


_____


_


, no


 


Curso      


_________


____________________________________


 


no (ano/sem) 


__


_


___/_____


 


com o número 


__


_


___


, solicita a V. Ex.ª a mudança do regime


   


 


______________


 


 


__________________


 


para o regime


 


_________________________


para o ano 


letivo


 


_


____


__


__/_________.


 


 


 


____________________, _____ de _____


______________


__de 20___


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


O (A) Candidato (a) 


 


 


                         


                              


 


_


__________________________________


__


__


_


____


_____


 


                                                                                          


     


(Assinatura Legível) 


 


 


 


 


 


 


___________________________________________________________________________________________________


 


 


Reservado aos Serviços


 


Despacho 


 


 


Autorizado 


         


Não Autorizado 


 


 


 


O(A) _________________________________________


 


 


Assinatura: _


_____________________________ 


 


 


Data: _____/______/__________


 


 


 


Valor dos 


Emolumentos: _


__


_


__€ 


 


 


Assinatura: _


________________________________


 


 


Data: _____/______/__________


 


 


 


 




 

 

 

Mod.02. R00-08-03-2022 Página 1 de 1 

 

CANDIDATURA A MUDANÇA DE REGIME DE ESTUDOS 

 

 

 

Exmo.(a) Senhor(a) Diretor(a) da Escola Superior _________________________________________________ 

 

 

 

(Nome) __________________________________________________________________________________,  

Número de Estudante: ___________________________Telefone _______________________ Correio 

eletrónico: _______________________________________________________________________________. 

 

Inscrito/a no ano letivo ______/______, no Curso      _____________________________________________ 

no (ano/sem) ______/_____ com o número ______, solicita a V. Ex.ª a mudança do regime    ______________ 

 __________________ para o regime _________________________para o ano letivo _________/_________. 

 

 

____________________, _____ de _____________________de 20___ 

 

 

 

         O (A) Candidato (a)  

 

                                                        _________________________________________________ 

                                                                                               (Assinatura Legível)  

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Reservado aos Serviços 

Despacho  

 

Autorizado          Não Autorizado   

 

O(A) _________________________________________ 

 

Assinatura: ______________________________  

 

Data: _____/______/__________ 

 

 

Valor dos Emolumentos: ______€  

 

Assinatura: _________________________________ 

 

Data: _____/______/__________ 

 

 

 

