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                                                                      Exmo. Senhor 

                                                                      Diretor Regional de Educação

(Nome)______________________________________________________________ residente em_______________________________________________________com o telefone/telemóvel nº__________________________ Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão/Passaporte _________________________ vem mui respeitosamente solicitar a V. Exª se digne autorizar a prestação de prova de avaliação final, por motivos__________________________________________.

       O candidato declara que não frequentou um Curso de Adultos durante este ano letivo.

(Localidade)___________________,____, de_____________________de 20____
                                                 

  


Pede deferimento,
                                 



_________________________________








            (assinatura)
OBSERVAÇÃO:
O candidato deverá acompanhar o requerimento com a seguinte documentação:

a) Atestado de residência;

b) Boletim individual de saúde atualizado;

c) Bilhete de identidade ou outro documento identificativo.
