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Requerimento para alteração de horários 
 
 

Processo n.º________/EUVG  
 

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

À Direcção da ACSJM e do Departamento de ___________________________ 

Como docente da disciplina de __________________________________________, respeitante ao _____ ano, 

_____ semestre, do curso de ______________________________________, venho por este meio requerer 

autorização para alterar a hora/data de ___________________________________, que se realizaria 

ordinariamente no(s) dia(s)1 _____________, às ___________, passando a realizar-se 

regularmente/pontualmente2 no(s) dia(s)1_______________ às ___________, por motivo de: 

� Compensação de aula não dada, devido a: 

___________________________________________________________ 

� Incompatibilidade de horário. Especificar: 

____________________________________________________________ 

� Outro. Especificar: 

________________________________________________________________________________ 
 

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  

Recebido em |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__| 

O Funcionário 
 

_____________________________________ 
 

A  P R E E N C E H E R  P E L A  D I R E C Ç Ã O  D E  D E P A R T A M E N T O  

Autorizado. � Sim     � Não 

Fundamentação: _________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Data: |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__|                                                   O Director 

                                                             ______________________________________________ 

 

                                                 
1 Data ou dia da semana 
2 Riscar o que não interessa 

 Modelo 07/GIII/R1-07 

 



A  P R E E N C E H E R  P E L A  D I R E C Ç Ã O  D A  A S S O C I A Ç Ã O  C .  S .  J O R G E  D E  M I L R É U  

Autorizado. � Sim     � Não 

Fundamentação: _________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Data: |__|__| – |__|__| – |__|__|__|__|                                                   O Director 

                                                             ________________________________________________ 

 


