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SOLICITAÇÃO DE PERMUTA ENTRE TURMAS  

 

 

(Assinatura do estudante) ________________________________________________  

estudante nº ___________________ do __________ º ano curricular pretende trocar    

da Turma_________________ para a Turma________________ na(s) disciplina(s): 

* ____________________________________________________________________  

* ____________________________________________________________________  

* ____________________________________________________________________  

* ____________________________________________________________________  

* ____________________________________________________________________  

* ____________________________________________________________________  

* ____________________________________________________________________  

* ____________________________________________________________________  

* ____________________________________________________________________ 

* ____________________________________________________________________  

com (Assinatura do estudante) ____________________________________________ 

estudante nº____________________ que concorda com essa permuta. 

 

Porto, _____/_____/_____. 

O Funcionário, 

 

___________________________________ 

 

É obrigatório a apresentação do cartão de estudante, cartão de cidadão ou BI de ambos os 

interessados. 


