secretaria regional da educacao e cultura
direcao regional da educacao

escola secundaria antero de quental
pedido de EQUIVALENCIA ENTRE CURSOS

Exm.%@ Senhor(a)
Presidente do Conselho Executivo
Escola Secundaria Antero de Quental

, Encarregado(a) de

Educacao do(a) aluno(a) ,
processo n.° , tendo frequentado, no ano letivode _ /  na escola
, .0 ano do curso de

, com aproveitamento na(s)

disciplina(s) de

vem solicitar a V.Ex.2 que se digne conceder-lhe Equivaléncia da(s)
mesma(s) Disciplina(s) para 0 curso de

do .9 ano e turma

Pede deferimento,

Ponta Delgada, ___de de20__

O(A) Encarregado de Educagao
(assinatura legivel)

Servigos Administrativos DESPACHO
deferido
Doc. N.0 SIM__  NAO _
_ /[ ]20__ _ /[ ]120__
O(A) Funcionario(a) do SA O(A) Presidente do CE
escola secundaria antero de quental . largo martires da patria . 9504-520 ponta delgada .

telefone (geral) 296 205540 . e.mail (geral) es.anteroquental@azores.gov.pt . pagina web www.esaq.pt .
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