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& ™. INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO DE TETE

EXMO SENHOR DIRECTOR DOS SERVICOS ESTUDANTIS E REGISTO ACADEMICO

PARECER DO DAF PARECER DA DIRECGAO DO CURSO
NOME COMPLETO........cooesmrmrrmrmsessssssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssessasasssssens , de
nacionalidade..........ccoooveeeveeeeeeeeeeeeeeee CfIINO A e, e de
.................................................. , estudante desta instituicdo de ensino superior,
matriculado NO CUISO A€ ....cvvvvvvereeeeeeeeeeeee e, , frequentando o ........ ° ano no regime
Laboral ( ) ou Pos Laboral ( ), estudante n°.............. vem mui respeitosamente requerer a V.

Excia se digne autorizar a emissdo de CERTIFICADO DE HABILITACOES ( )
DECLARAGCAO DE NOTAS ( ), DECLARAGAO SIMPLES ( ), PLANOS TEMATICOS (),
MUDANGA DE TURNO ( ), REPESCAGEM ( ) para efeitos de...........cccooevvvveceeveennn,

Pede Deferimento
Tete, aos ...... de .o, de...........

CONTACTO DO REQUERENTE ..........c.coiiiiieccceneie

Anexar o comprovativo de pagamento



