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Ex.mo Senhor Coordenador Técnico do Agrupamento de Escolas Gil Paes
(NOME COMPLETO)____________________________________________________________

____________________________________________________________________________, 

filho(a) de ____________________________________________________________________
e de _________________________________________________________________________,

nascido(a) em _______/_________/________, na FREGUESIA de ___________________, CONCELHO de _____________________, solicita se digne mandar passar Certificado de Habilitações do ____.º Ano, Curso __________________________________________ __________________ frequentado / concluído (riscar o que não interessa) no ano letivo de ________/________ para fins de __________________________________________________

____________________________________________________________________________.  

CARTÃO DE CIDADÃO n.º _______________________________________ _________________, válido até  ____/____/________, CARTÃO DE CONTRIBUINTE n.º  _________________________ 
Contato(s) telefónico(s) __________________________________________________________.
Pede deferimento.
Torres Novas, ______ de __________________ de _________

O (A) Requerente
_____________________________________________________
	Recebido em 

____/____/201____

______________________________


	Informação dos SAE 

Conferido por BI / CC

O(A) Assistente Técnico(a)

________________________________
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