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REQUERIMENTO DE MUDANÇA DE CURSO 

Exmo. Senhor Presidente da ESTC, 

(nome completo) 

tendo frequentado o .º ano do curso de: 

na/o 

[designação da instituição] 

no ano letivo / , vem por este meio requerer mudança para o curso de: 

da Escola Superior de Teatro e Cinema para o ano letivo / . 

O(A) Requerente 

_____________________________________________ 
(ASSINATURA CONFORME DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO) 

Data:
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