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	Requerimento para Mudança de Curso
Ano Letivo de 20___/___



Ex.mo Senhor Diretor
do Agrupamento de Escolas Professor Reynaldo dos Santos

(Nome) _________________________________________________________________________,

aluno/a do __º ano, turma __, nº __, do Curso ___________________________________ (Decreto-Lei 139/2012 de 5 de Julho e Portaria nº243 de 10 de agosto de 2012), solicito, ao abrigo do Despacho Normativo nº36/2007, autorização para a mudança de curso, acima referido, para o Curso __________________________, assim como a  correspondente equivalência às seguintes disciplinas de Formação Geral:

	Curso Frequentado:

__________________________________


	
	Curso Pretendido: __________________________________




	Disciplina
	Ano/Período
	Avaliação
	
	Disciplina
	Ano/Período
	Avaliação

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Pede deferimento
Vila Franca de Xira, __ de ___________ de 20___
	Assinatura do Aluno/a

(quando maior de 18 anos)

____________________________________________
	O/A Encarregado/a de Educação

(do/a aluno/a menor de idade)

_____________________________________________


