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DECLARAÇÃO DE FECHO 

DO GRAU DE 

LICENCIADO(A)  

 

 
 

 

 
O(a) aluno(a)  .............................................................................................................................  

nº _______ da(o) Licenciatura em  ............................................................................................  

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

telefone / móvel ________________,  .... e-mail ____________________________________  

venho por este meio declarar que, no presente ano letivo ______/______,  

 

Pretendo o fecho do Grau de Licenciado (a)…………………………………………. 

 

Pretendo usufruir de período para melhoria de notas   ………………………… 

 

Lisboa, ........... de ..................................... de ........ 

Assinatura do(a) Aluno(a): ......................................................................................................... 

 

 

 

NOTA: O período de obtenção de melhorias a unidades curriculares compreende 2 

semestres subsequentes à conclusão de todo o plano curricular. 

                                                                

                                                                

 


