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Requerimento de Exames 
 

Processo n.º________/EUVG  

 

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

Ex.mo Senhor Presidente do Conselho de Direcção da Escola Universitária Vasco da Gama, 

O aluno _________________________________________________________________ número |__|__|__|__|__|__|, 

do |__| º semestre do Curso de _______________________________________________________, vem 

requerer a V.ª Ex.ª a admissão a exame final na época de: 

    Avaliação final ⃞    Recurso ⃞       Trabalhador estudante ⃞             Recurso Erasmus  ⃞                                

    Especial finalistas 1º Ciclo ⃞           Especial finalistas 2º Ciclo ⃞       Dirigente Associativo  ⃞      

    Melhoria de classificação  ⃞         Alta competição  ⃞ 

Para as seguintes Unidades Curriculares:  
 

1ª Chamada  2ª Chamada 

Unidades Curriculares  Unidades Curriculares 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
   

 

 

O  R E Q U E R E N T E  

Contactos: Telemóvel |__|__|__|__|__|__|__|__|__|, E-mail: _______________________________ 

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  

Exames – Encontra-se em condições legais       Sim   ⃞       Não ⃞ 

                                                                                                                               O Funcionário 
 
 

Data: |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__|                                                _____________________________________  

 

 
 
 
 
 

Modelo 01/GII/R3-17 

A  P R E E N C H E R  P E L O  D E P A R T A M E N T O  D E  C O N T A B I L I D A D E  

Propinas – situação regularizada      Sim  ⃞     Não  ⃞            

Exame isento de pagamento: Sim  ⃞     Não ⃞               Recebi ___________   €                                                                                          

Confirmado em |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__|                                                            O Funcionário 

 

                                                                                          ________________________________________      


