
Pedido de Validação da Frequência 
 

Processo n.º________/EUVG  

  

  
EE SS CC OO LL AA   UU NN II VV EE RR SS II TT ÁÁ RR II AA   VV AA SS CC OO   DD AA   GGAA MM AA   

SS EE RR VV II ÇÇ OO SS   AA CC AA DD ÉÉ MM II CC OO SS  
 

R E Q U E R I M E N T O  

Ex.mo Senhor Presidente do Conselho Directivo da Escola Universitária Vasco da Gama, 

O aluno ___________________________________________________________________________________, 

filho de ___________________________________________________________________________________, 

e de _____________________________________________________________________________________, 

portador do B. I. nº |__|__|__|__|__|__|__|__|__|, de |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__|, emitido pelo Arquivo de Identificação de 

______________________________________________, aluno do Curso de ____________________ 

___________________________________, vem requerer a V.ª Ex. a validação da frequência das aulas práticas 

da disciplina___________________________________ do _____ ano da licenciatura _____________________ 

referentes ao ano lectivo _______/_______ em virtude de: 

� Ter tido frequência mínima obrigatória nesta disciplina no ano lectivo anterior. 

� Me enquadrar no regime de excepção, por incompatibilidade de horários para frequentar a mesma no 

presente ano lectivo. 
 

 
O  R E Q U E R E N T E  

Contactos: Telemóvel |__|__|__|__|__|__|__|__|__|, E-mail: _______________________________________ 

Pede deferimento, Data: |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__|                                              Assinatura 

  
                                                                                  ________________________________________________ 

 
R E S E R V A D O  A O S  S E R V I Ç O S  A C A D É M I C O S  

Observações:   _______________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
  
Recebido em |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__|                                                                                           O Funcionário 

 
                                                                                                            __________________________________________ 

 
D E S P A C H O  

� Deferido         � Indeferido 

Fundamentação: ___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Data |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__|                                                                             Assinatura 

                                                                                     _____________________________________________ 

 
Modelo 05/GII/R1-07 

 


