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Pedido de Manutenção da Frequência 

 

Processo n.º________/EUVG  

 
 

R E Q U E R I M E N T O  

 

O aluno ___________________________________________________________________________________, 

do Curso de _____________________________________________________, vem requerer a V.ª Ex. a 

validação da frequência das aulas teóricas/práticas (riscar o que não interessa) da Unidade Curricular 

___________________________________ do _____ semestre, referente ao ano lectivo _______/_______ , 

permitindo o acesso à Avaliação Contínua, após confirmação pelos Serviços Académicos da existência de 

assiduidade no ano lectivo supra mencionado. 

 

O  R E Q U E R E N T E  

 

Pede deferimento, Data: |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__|                                              Assinatura 

 
                                                                                  ________________________________________________ 

 

 

R E S E R V A D O  A O S  S E R V I Ç O S  A C A D É M I C O S  

 

⃞ Comprovada a assiduidade         ⃞ Não comprovada a assiduidade 

_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Recebido em |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__|                                                                                           O Funcionário 

 
                                                                                                            __________________________________________ 

 
 

D E S P A C H O  D O  D O C E N T E  

⃞ Deferido         ⃞ Indeferido 

Fundamentação: ___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Data |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__|                                                                             Assinatura 

                                                                                     _____________________________________________ 

 
 

Nota: Este formulário encontra-se baseado no despacho do CD n.º 11/11 de 20 de Outubro de 2011, onde se destaca que a validação 

desta frequência carece de parecer prévio vinculativo por parte do Docente responsável pela Unidade Curricular. 

 

 


