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Aluno Número ______________

      Instituto Superior de Agronomia

	REQUERIMENTO PARA MELHORIA DE CLASSIFICAÇÃO


Exma Senhora

Coordenadora da Divisão Académica do

Instituto Superior de Agronomia 

O aluno ........................................................................................
.........................................

nº _______ da Licenciatura em ..................................................
...........................................

Ramo ......................................................................................................
..............................

telefone / móvel ________________, tendo no ano lectivo ........ / ........ feito exame da(s) seguinte(s) disciplina(s):

	1ª Disciplina ..........................................
	na ................................... chamada

	2ª Disciplina ..........................................
	na ................................... chamada

	3ª Disciplina ..........................................
	na ................................... chamada


e desejando repetir o(s) exame(s) à(s) disciplina(s) supracitada(s) para obter melhoria de classificação na .......................................................... chamada da época normal de exames.

Espera Deferimento,

Lisboa, ........... de ..................................... de 2........

Assinatura do Aluno: 

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

Nota: Quanto ao custo do Requerimento consulte a tabela

Requerimento 2
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