CAMILO REPUBLICA

CASTELO
B_R AN C 0 PORTUGUESA

EDUCACAD

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS CAMILO CASTELO BRANCO

Exmo. Senhor Diretor
do Agrupamento de Escolas Camilo Castelo Branco

Assunto: Pedido de Equivaléncias

, Encarregado(a) de Educagdo do(a)

aluno(a) , Nn.° de processo

matriculado no presente ano letivo / no ° Ano Turma , o curso

, vem por este meio solicitar a V. Ex2 se digne conceder

equivaléncia as disciplinas abaixo indicadas do curso ,

DISCIPLINAS QUE O ALUNO PRETENDE EQUIVALENCIA

Disciplinas Ano Equivaléncia pretendida Ano Nota

Pede deferimento

Vila Nova de Famalicéo, de de 20

O(A) encarregado(a) de educacgéao

(a preencher pela Direcéo)

O indeferido.

[ Deferido. O(A) aluno(a) obteve equivaléncia na(s) seguinte(s) disciplina(s)

Data: - -

O Diretor
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