TECN'CO N.© AlUNO(Q) woo Funcionario (a) ..
|_ | S B O A Registo/ANO . Data / /

Direcdo Académica
REQUERIMENTO - CONFIRMACAO DO PLANO CURRICULAR

Exmo. Senhor Presidente do Instituto Superior Técnico

Nome(s) Préprio(s) do(a) Aluno(a) n.°

Apelido(s)

Curso

B.I./C.C./Passaporte emitidoem / / valido até / /
Telefone/Telem. e.mail

Tendo interrompido no ano letivo ............ y e solicitando Reingresso no ano letivo ... Y , requera V. Ex°

a confirmacdo do Plano Curricular.

Aguarda deferimento,

IST, de de

Assinatura do(a) Aluno(a)

Parecer do Coordenador de Curso:

Confirmo D Nao Eonﬁrmol:]

IST, de de

OCoordenador(a)

Homologado pelo Conselho Cientifico (Presidente da Comissio de Equivaléncias)

Assinatura em de de

Anexo:
[ Impressdo do Plano Curricular (extraido do Fénix)
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