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REQUERIMENTO PARA AVALIACAO DIAGNOSTICA (RECORRENTE)

Processo n.@

Exmo(a) Sr(a). Diretor(a) do Agrupamento de Escolas Nuno Gongalves:

, titular
do B.I./C.C./Pass/Aut.Resid. n.2 , valido até / / ,
telefone/telemével n2 , matriculado(a) no Ensino
Recorrente — Médulos Capitalizaveis, noAno __ Turma _______, solicita a V. Ex.2

que ao abrigo dos pontos 8 e 10 do artigo 5.2, capitulo | da Portaria 242/2012 de 10
agosto, lhe seja permitido submeter-se a uma avaliagdo diagndstica para eventual
inclusdo no nivel de iniciagdo / continuagdo (riscar o que ndo interessa) da lingua

estrangeira

Pede deferimento

Lisboa, de de

O(A) aluno(a)

Despacho
Data de entrada : / /

Verifiquei Assinatura pelo C.C./B.I.

NP Lisboa, / /

O(A) Diretor(a)
O Funcionério




