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REQUERIMENTO 
 

 

Exma Senhora 

Directora da Escola Superior Agrária de Elvas 

 

 

(Nome completo) _____________________________________________________________ 

natural da freguesia de _________________, concelho de_____________________________ 

distrito de _____________________, nascido(a) a _____ de ___________________ de _____ 

Filho(a) de ___________________________________________________________________ 

e de _______________________________________________________________________, 

portador(a) do Bilhete de Identidade nº ____________, emitido por ______________________ 

em ____/____/______, contribuinte nº __________________________, residente em _______ 

____________________________________________________________________________ 

(código postal) _______ - _____, (localidade) _______________________________________, 

tendo concluído o Curso de / inscrito no curso ______________________________________, 

na Escola Superior de _________________________________________________________, 

no ano lectivo de _________/_________, solicita a V. Ex.a que lhe seja passado ___________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Pede deferimento 

 

Serviços Académicos, ____________ de ______________________ de ______ 

 

 

____________________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) aluno(a) 

 


