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	 REQUERIMENTO EENEE
	REGISTO DE ENTRADA

	
	
	Proc. n.º

	
	
	Reg. n.º

	 Exmo(a). Senhor(a)
	
	Data

	 Diretor(a) da Faculdade de Letras do Porto
	
	 Funcionário



	AC:
	

	DESPACHO FINAL DIRETOR(A)

	



	DESPACHO DIRETOR(A) DE CURSO

	




	ESTUDANTE

	

	 N.º
	
	 Nacionalidade
	

	 Curso
	
	 Variante
	

	 B.I./CC
	
	 Emissão|Validade
	   
	/
	
	/
	
	
	 Arq.
	
	 NIF
	

	 Tlf.
	 
	 Tlm. 
	
	 E-mail
	





	
 solicita a V.ª Ex.ª que lhe seja concedido o Estatuto do Estudante com Necessidades Educativas Especiais, concedendo os seguintes apoios específicos na frequência e avaliação:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


[bookmark: _GoBack]
	 Pede deferimento,
	 

	 20
	/
	
	/
	
	
	 Ass.
	



	INFORMAÇÃO DO SERVIÇO
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