DATA DE ENTREGA
( sase

: FUNCIONARIO:

: /

PEDIDO DE REDUGAO DE PROPINAS - ANO LETIVO 201_/201__

Nome do Aluno: B.I. N.°

N.° de Aluno: Curso Ano Telefone:

1) Teve aproveitamento de acordo com o Regulamento de Avaliagdo em vigor? | SIM NAO
2) Esta Inscrito no presente ano letivo? SIM NAO
3) Teve redugéo de propinas em anos letivos anteriores? SIM NAO

4) MOTIVO DO PEDIDO DE DESCONTO:

‘ 4.1 — Protocolo com: ‘

‘ 4.2 — Familiar Aluno(a): ‘ ‘ 4.3 — Familiar de Professor(a): 4.4 — Familiar de Funcionario:

Nome do Familiar:

N.° Curso: Ano Estabelecimento de Ensino:

Grau de Parentesco Pertence ao mesmo agregado familiar:
4.5 — Funcionario: 4.6 — Professor (a): 4.7 — Cooperacéo Africana: ‘ ‘ %
4.8 — Outro: %

Outras informag6es Consideradas Pertinentes:

Declaro que tomei conhecimento das normas constantes no Regulamento de Avaliagao.

Lisboa, de de

(Assinatura do requeren

te)

ATENCAO:
Os alunos que requeiram reducao de propinas, ndo poderdao receber outros beneficios educacionais, de natureza

Ensino Superior. Nesses casos sera anulada a reducao desde o inicio do ano letivo.

publica ou privada,
destinados diretamente ao mesmo fim, nomeadamente do DGES/DSAE - Direcao de Servicos de Apoio ao Estudante da Direcao Geral do

Espaco Reservado aos Servigos

Conf. Secretaria Conf. do SASE
1. 3.
Notas por langar: Sim |:| Néo |:| 4.
2. Autorizado: Sim [ ] Nao []
Data de Inscrigéo: / / Redugéo Atribuida: %
Data: /[ [/ Data: / /

Funcionario: Funcionario:




