
 
 

CONTACTO DO REQUERENTE .......................................................... 

 

 

 

 

EXMO. SENHOR DIRECTOR DE DIVISÃO DE ECONOMIA E GESTÃO 
 

PARECER DA DIRECÇÃO DO CURSO DESPACHO 

  

 

 
 

NOME COMPLETO..........................................................................................................................., de 

nacionalidade ..............................................., estudante desta instituição de ensino superior, 

matriculado no curso de ......................................................., frequentando o ........° ano no 

regime Laboral (  ) ou Pós Laboral (  ), estudante n°......................vem mui respeitosamente 

requerer a V. Excia se digne autorizar a REALIZAÇÃO DE AVALIAÇÃO ( ), REVISÃO DE 

AVALIAÇÃO ( ), EXAME ESPECIAL ( ), EXAME EXTRAORDINÁRIO ( ), SUSPENSÃO 

DA PRESCRIÇÃO DE DISCIPLINA ( ), MUDANÇA DE CURSO ( ), CREDENCIAL ( )   por 

motivos de………………………………………………………………………………………………  

.................................................................................................................................................. 
 

................................................................................................................................., pelo que 
 

 

PARECER DO DSAF PARECER DO DSERA 
 

 
 
 
 
 

Pede Deferimento 
 

 

Tete, aos ...... de .................... de ............ 



 
 

CONTACTO DO REQUERENTE .......................................................... 

 

 

 

 

EXMO. SENHOR DIRECTOR DE DIVISÃO DE ENGENHARIA 
 

PARECER DA DIRECÇÃO DO CURSO DESPACHO 

  

 

 
 

NOME COMPLETO............................................................................................................., de 

nacionalidade ..............................................., estudante desta instituição de ensino superior, 

matriculado no curso de ......................................................., frequentando o ........° ano no 

regime Laboral (  ) ou Pós Laboral (  ), estudante n°......................vem mui respeitosamente 

requerer a V. Excia se digne autorizar a REALIZAÇÃO DE AVALIAÇÃO ( ), REVISÃO DE 

AVALIAÇÃO ( ), EXAME ESPECIAL ( ), EXAME EXTRAORDINÁRIO ( ), SUSPENSÃO 

DA PRESCRIÇÃO DE DISCIPLINA ( ), MUDANÇA DE CURSO ( ), CREDENCIAL ( )    por 

motivos………………………………………………………………………………………………….  

.................................................................................................................................................. 
 

................................................................................................................................., pelo que 
 

 

PARECER DO DSAF PARECER DO DSERA 
 

 
 
 
 
 

Pede Deferimento 
 

 

Tete, aos ...... de .................... de ............ 


