
Parecer do DT/CT

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

ESMS,____/____/______

O/A diretor(a) de turma ____________________________________

Recebido e veri�cado.

___/___/_______

O/A assistente Técnico(a)

_____________________________

Informação dos S. A.

TRANSFERÊNCIA DE CURSO

Exmo(a) Senhor(a) Diretor(a) da Escola Secundária Martins Sarmento

Eu,____________________________________________________________________________________,

portador do CC ____________________________, encarregado(a) de educação do(a) aluno(a)_________ 

_____________________________________________________, nº____, da turma_______ do ____º ano, 

venho requerer que V. Exa. se digne autorizar a transferência do meu educando para o ______º ano do 

curso _______________________________________________________, pelos seguintes motivos: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

Declaro ter conhecimento da legislação em vigor que regulamenta os cursos cientí�co-humanísticos 

e/ou cursos pro�ssionais, em particular a matriz curricular.

Pede deferimento, 

ESMS, ____/____/_________     Assinatura,__________________________________________________

MODELO A Nº10 V2ı2020

Despacho do(a) Diretor(a) 

______________________________

Em____/____/______

O/A Diretor(a),

_____________________________

REQUERIMENTO


