
Informação dos Serviços Administrativos

Pago em____/____/______

O/A Assistente Técnico(a),

________________________________________

PROVA EXTRAORDINÁRIA DE AVALIAÇÃO

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

Eu, ________________________________________________________________________________________, 

�lho de _______________________________________________________________________________________,  

e de _________________________________________________________________________________________, 

nascido a ____/___/_____, na freguesia de ___________________, concelho de __________________________, 

a frequentar o ______º ano do Curso Pro�ssional de __________________________________________________, 

venho requerer junto de V. Exa. autorização para a realização dos módulos não realizados conforme a tabela que 

se segue: 

Pede deferimento, 

ESMS, ____/____/_________     Assinatura,__________________________________________________
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