PEDIDO DE FREQUENCIA A UNIDADES CURRICULARES EM ATRASO

IDENTIFICACAQ

Nome

Curso

Cad. Turma

Solicita nos termos do Regulamento do Curso, autorizagao para frequéncia a(s) unidade(s) curricular(es) onde ndo obteve aproveitamento,
designadamente:

Cadigo da U.C. Unidade Curricular Classificacao

Data

A'sua assinatura conforme documento de identificacao valido.
Em alternativa, pode utilizar a sua assinatura digital.

assinatura

RESERVADO AOS SAC

recebi e conferi em: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0(A) Funcionario(a) assinatura
[ est4 de acordo com 0 respetivo regulamento
[ ndo est4 de acordo com o respetivo regulamento
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 Responsavel pelos Servigos Académicos assinatura

DESPACHO PRESIDENTE

] Autorizado
(] Ndo autorizado

0 Presidente assinatura
PV | Telefone: +351 232 419 100
Servigos Académicos email: sac@essv.ipv.pt
Rua D. Jodo Crisdstomo Gomes de Almeida, n.° 102 URL: www.essv.ipv.pt

3500-843 Viseu | Portugal GPS: 40.652519, -7.904961



mailto:sac@essv.ipv.pt
http://www.essv.ipv.pt/
https://pprwww.autenticacao.gov.pt/web/guest/assinatura-digital/assinatura-digital-qualificada
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