
 

 

 

Exm.º Sr. Presidente da ESHTE, 

 

 

 

(nome)

 .................................................................................................................................................... 

aluno(a) 

n.º ......, do ..... ano, do Curso de

 .................................................................................................................................................... 

, 

inscrito(a) no presente ano letivo, a (n.º) .......ECTS, vem por este meio 

solicitar a V. Ex.ª, a passagem do regime de frequência de integral para 

parcial. 

 

Pede Deferimento, 

 

 

Assinatura do(a) aluno(a): ............................. Data: ..../ ..../ ....... 

 


