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QUALIFICAR E CRESCER.





AGRUPAMENTO DE ESCOLAS Nº1 DE SANTIAGO DO CACÉM
ANO LETIVO ___________/___________
PROVAS DE RECUPERAÇÃO DE MÓDULOS

FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME (completo): __________________________________________________________________
N.ºBI/CC/PASS:_____________________ TELEFONE/ TELEMÓVEL: ___________________________
EMAIL: ____________________________________________________________________________
ANO: _____  TURMA: ___________ ALUNO N.º:_______ Nº DE PROC.: ________________________
TELEMÓVEL:___________________    email _________________________@___________________

DESIGNAÇÃO DO CURSO: _____________________________________________________________

DIRETOR DE CURSO: _____________________________ ANO DE INÍCIO DO CURSO ______/______
O(a) aluno(a) acima indicado, vem por este meio solicitar a sua inscrição, para realizar a recuperação de módulos nas (s) seguintes disciplinas:
RECUPERAÇÃO DE MÓDULOS EM ATRASO:

	DISCIPLINA
	MÓDULO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Declaro que cumprirei a recuperação de módulos que me foi concedida nos regimes previstos e que é do meu conhecimento que não deverei faltar a qualquer um das modalidades propostas, sem justificação.
Santiago do Cacém, Agrupamento de Escolas Nº1 ,______ de _______________ 20_____
Conhecimento do Enc. De Educação



O (a) Aluno (a)

______________________________________ 
______________________________________

Conferido pelo Diretor de Curso: _________________________________  em ____/____/______

Pedido deferido em _____ / _____/ 20____

O Presidente da CAP,_____________________________________

                                                                                      (Manuel Botelho Mourão)
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