ENTRADA

ESTC

ESCOLA SUPERIOR pe
TEATRO E CINEMA

INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA

REQUERIMENTO DE REINGRESSO

Exmo(a). Senhor(a)

Presidente da ESTC,
[nome do(a) aluno(a)],

aluno(a) n.° , tendo frequentado nesta Escola o .% ano do curso de:
no ano letivo / , vem por este meio requerer o reingresso no curso de:
desta Escola para ano letivo /

Junta os seguintes documentos:

|:| Copia de documento de identificacao (Bl e Cartao de Contribuinte/Cartao de Cidadao).

|:| Requerimento de integracao curricular (caso o plano de estudos tenha sido alterado).

Data:
O(a) requerente,
(ASSINATURA CONFORME DOCUMENTO DE IDENTIFICACZ\O)
Contactos:
Morada:

Codigo Postal: -

Correio eletronico: Tel.:

. RESERVADOAOSSERVICOS
A DESPACHO

INFORMACAO/VERIFICAGAO
COLOCADO I:I NAO COLOCADO I:I
EXCLUIDO |:|
Data____/___ /
Data__/__ / Rubrica Rubrica
NAA PRESIDENTE

Nota: Assinale com um (x) a opcao correta.
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