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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE VILA REAL DE SANTO ANTÓNIO - CÓD. 145348

ESCOLA SECUNDÁRIA C/3º CICLO DE VILA REAL DE SANTO ANTÓNIO (Sede cód. 403726)

EB 2, 3 Infante D. Fernando – EB1/JI Manuel Cabanas 

Telef. 281 511563 – Fax.281 512899 – E-mail: direcao@aevrsa.com

PEDIDO DE ASSISTÊNCIA ÀS AULAS

	Autorizo, com base na informação dos Professores

O Diretor do Agrupamento,

_________________


Exmo. Senhor
Diretor do Agrupamento de Escolas de 

Vila Real de Santo António

__________________________________________________, vem solicitar a V. Exa. 

autorização para poder assistir às aulas das disciplinas abaixo indicadas:
	
	Professor responsável pela disciplina

	
	
	
	
	Autorizo
	Não autorizo
	a) Assinatura

	_______________________, 
	____
	ano 
	_____
	
	
	_________

	_______________________, 
	____
	ano 
	_____
	
	
	_________

	_______________________, 
	____
	ano 
	_____
	
	
	_________

	_______________________, 
	____
	ano 
	_____
	
	
	_________

	_______________________, 
	____
	ano 
	_____
	
	
	_________


Pede deferimento, 
Vila Real de Santo António, ____ de _________________ de ____

O aluno,

_______________________________
a) Assinatura do Professor
(Mod.9-AEVRSA)
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