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REQUERIMENTO PARA EMISSÃO DE CERTIFICADO DE HABILITAÇÕES 

 

Exmo(a) Senhor(a) Diretor(a) do  

Agrupamento de Escolas de Oliveira do Bairro  

 

_______________________________________________________________________ filho(a) de 

_____________________________________ e de ______________________________________ 

nascido(a) a ___/___/_____, na freguesia de  ________________________________, concelho de 

____________________________, distrito de _______________________, portador(a) do CC/BI 

nº _________________, solicita a V. Exa se digne mandar passar: 

 

___ Certificado de Habilitações comprovativo da conclusão do ____º ano de escolaridade; 

___ Certificado de Habilitações comprovativo da frequência do ____º ano de escolaridade; 

___ Carta de Curso; 

___ Carta discriminativa do ____º ano de escolaridade. 

 

Realizado na escola __________________________________________ no ano lectivo ____/____. 

 

 

Pede deferimento, 

Oliveira do Bairro, ____ de _______________ de _______. 

 

_________________________________________________ 

http://www.aeob.edu.pt/

