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REQUERIMENTO GERAL  
  

Exmo.(a) Senhor(a):    

Nome: 
 
Nº Aluno:           Ano:               Curso:    
 
Telef/Telm:                   E‐mail:    
 
 
Motivo do Requerimento:   

Assunto:  

 

	 
 

	 
 

	 
 

	 
 

		
	
	
	
	
 

 

 

 

 

 

	 
  

Cidade Universitária, ____ de _______________ de ______.             ______________________________ 

  

     Assinatura do(a) requerente   
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INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOS  

  
  
  
  
Face ao exposto considero que o presente requerimento deve ser:  
  
          Deferido         Indeferido  

À consideração superior:  
  
Data: ____/____/____.               O(A)Funcionário(a)__________________________________  

  

PARECER DO ORGÃO COMPETENTE  

 

  
Data: ____/____/____.               Assinatura _________________________________________  

  

DESPACHO  

  
Face ao exposto, o presente requerimento deve ser:            Deferido       Indeferido  
 

Remeta‐se o processo aos Serviços Académicos:  
  
Data: ____/____/_____  
O(A)Diretor(a)/PCC/PCP/Diretor(a) Executivo(a) _____________________________________________________ 

  

SERVIÇOS ACADÉMICOS ‐ RECEÇÃO/NOTIFICAÇÃO 

Processo recebido em:  
  
Data: ____/____/____.               O(A)Funcionário(a)___________________________________  

Requerente notificado em:  
  
Data: ____/____/____.               O(A)Requerente_____________________________________  
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