REQUERIMENTO PARA PASSAGEM DE DIPLOMA

a)

Exmo. Senhor
Director do Agrupamento de Escolas

de Pevidém

E. Educagdo do(a) aluno(a)b)

, filho(a) de /

nascido(a) em [ | , ha freguesia de

, concelho de

solicita a V. Ex? se digne mandar passar o diploma, comprovativo da conclusdo do ° ano, no ano

lectivo de /

Pede deferimento

Pevidém, de de 20 )

O(A) requerente,

a) nome completo do alunos ou e. educagéo

b) riscar o que néo interessa

Informagao:
Verificado, estd em conformidade para lhe ser

passada a respectiva certidao.

120

O(A) Coordenadora da &rea de alunos,

Pevidém, /

Despacho:

Passe-se o diploma.

120
O Director,

Pevidém, /




