
                              
  
                                                                                                     AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DA ERICEIRA 
                                                                                       ESCOLA BÁSICA E SECUNDÁRIA ANTONIO BENTO FRANCO 

REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DA CONDIÇÃO DE ALUNO 

INTERNO PARA ALUNO AUTOPROPOSTO 
  

 Ex.mo Senhor Diretor do 

 Agrupamento de Escolas da Ericeira 

 Rua Casal da Camacha 

2655-250  Ericeira 

 

 

(a) ________________________________________________, portador(a) do Bilhete 

de Identidade/Cartão do Cidadão n.º _________________________, do ____ ano, turma 

____, do Curso __________________________________________________ vem 

requerer a V.Ex.a a alteração da condição de aluno interno para aluno autoproposto, no(s) 

seguinte(s) exame(s):____________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Pede deferimento, 

Ericeira, ______ de _______________________ de 20_____ 

 
____________________________________ 

(assinatura do aluno ou encarregado de educação) 

 

Informação Serviços Administrativos 
 

O aluno efetuou o pagamento de  
 

____________ € 
 
 

O funcionário 
_______________________ 

 
em, ____/____/20____ 

 
 

Despacho da Direção 

                  Deferido 

                  Não Deferido 

O diretor 

______________________________ 

em, ____/____/20____ 

 


