
CONTACTO DO REQUERENTE .......................................................... 

 

 

EXMO SENHOR DIRECTOR GERAL  

 

PARECER DA DIRECÇÃO DO CURSO DESPACHO  

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Nome completo................................................................................................................., 

de nacionalidade...................................................................., estudante da Universidade 

...........................................................................................................,matriculado (a) no 

curso de ......................................................................................................, tendo 

frequentado até o ........ ano, vem mui respeitosamente requerer a V. Excia se digne 

autorizar uma vaga para frequentar o curso de……………………………………………….. 

no período Laboral ( ) ou Pos Laboral (  ).........................................................., pelo que  

 

 

Pede Deferimento 

Tete, aos ...... de .................... de ............ 

____________________________ 

    

 


