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Requerimento 

Exmo. Sr. Administrador dos SAS-IPT: 

Eu, __________________________________________________, aluno nº __________, 

quarto ________, não Bolseiro(a), venho por este meio solicitar que seja autorizado a 

permanência na residência até ____/____ / 20___, em virtude estar inscrito(a) a exames à(s) 

seguinte(s): 

Unidade(s) Curricular(es): Data da avaliação: 

____________________________________: ____ / ____ / 20____ 

____________________________________: ____ / ____ / 20____ 

____________________________________: ____ / ____ / 20____ 

____________________________________: ____ / ____ / 20____ 

Tomar, 20___/_____/_____ 

O Aluno(a) 

_______________________________________ 

Informação do Balcão Único ou Serviços Académicos da ESTA: 

A informação acima mencionada corresponde à verdade SIM  NÃO 

20___ / ___ / ____ ______________________ 

 Assinatura e carimbo 

Despacho Sr. Administrador: 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

20___ / ___ / ____ 


